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Adecra+Cedim llevé adelante la séptima edicion
del Congreso de Salud, el evento anual que se consolida como
marca registrada en el sector. Expertos en liderazgo y

gestién, innovacién, |A y tecnologias analizaron las
oportunidades para transformar y humanizar la atencién
y el cuidado. Autoridades politicas, economistas y
directivos del dmbito abordaron la economia y politica
actual en Argentina y los desafios politico-empresariales
del sector.

“INTELIGENCIA
ARTIFICIALY
SALUD DIGITAL:
TRANSFORMANDO
EL SISTEMA DE
SALUD”

La Asociacién Argentina de Auditoria y Gestion
Sanitaria (SADAM) celebré su XlIl Congreso bajo el lema
“Inteligencia Arificial y Salud Digital: transformando el

Sistema de Salud”. El evento se llevé a cabo el 13 de Agosto
y convocd a 200 asistentes de manera presencial y
a mas de 500 participantes a través de streaming,
contribuyendo de manera significativa al andlisis del sistema
sanitario y aportando valiosas ideas para su mejora.
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ACTUALIDAD

//acudlr

emergencias médicas

Mision centrada en la excelencia:
Acudir fortalece su compromiso con la calidad
y la seguridad vial

esdehacemésde20afios, Acudir EmergenciasM edicas

sostiene una mision clara: salvar vidas, mejorar

lasalud delospacientesy brindar contencién en situa-
ciones criticas. Para cumplir con este proposito, la empresa
ha consolidado una estructura operativa de gran alcance en
CABA y GBA. Esteafio, laorganizacion renové nuevamente
lacertificacion | SO 9001: 2015, otorgadapor TUV Rheinland,
que avala el compromiso de la empresa con la calidad en
todos sus procesos.

Un camino de desarrollo
y perfeccionamiento

Si bien lacontinuidad de la certificacion | SO 9001:2015
representa un logro en si misma, en Acudir se la entiende
como un punto de partida hacia objetivos alin més compro-
metidos: mantener y superar losestandaresdecalidad propios,
innovar en la gestion de procesos y consolidar una cultura
organizacional orientada alaexcelencia, marcando un dife-

rencial dentro del Sector.

Alcance de la certificacion DE | En linea con esta vision, la capacitacion
. <\ ON A4 C permanente del persona también es un pilar

Acudir cuentaconel respaldodela (o) fundamental. Sabemos o importante que es
ISO 9001:2015 para la prestacion de é" /O Ilegar atiempo, asalvoy quelos conductores
Sus servicios prehospitalarios: w v de ambulancias se exponen diariamente alos
(=) = riesgosdel transito. Por ello, con el objetivode

e Atencion deemergenciasy urgen- g LN cuidar a nuestro persona y a los pacientes,
cias médicas. s recientemente los choferes y paramédicos de

70 ™ Acudir participaronenel programade conduc-

e Consultas médicas domiciliarias. Y ° cion seguray maniobrasdefensivas dictado
J} ’\l por CESVI Argentina, ingtitucion de refe-

e Trasladossanitariosdealta, media-
nay bajacomplejidad en pacientes
adultos, pediatricos y neonatol 6-
gicos.

e Servicio de telemedicina

e Gestion operativay administrativaasociadaalaatencion
médica prehospitalaria en todo €l territorio argentino.

Esta acreditacidn constituye un eje fundamental parael
trabajo enlamej ora continua quelaorganizacion mantiene
y quelepermiteseguir consolidando un Sistemade Gestion
Integrado, que incluye calidad, seguridad laboral y
compromiso ambiental.

/50 900>

renciaen seguridad vial.

Lasjornadas, que incluyeron précticas en
pista y entrenamientos en condiciones
controladas, permitieronreforzar competencias
claves para la prevencion de accidentes y € control del
vehiculo en situaciones adversas que le brindan a conductor
técnicas seguras para resolver situaciones limite y optimizar
tiempos de arribo.

Compromiso con la comunidad
y el sector Salud

Lacombinacién deun sistemadegestion certificado, una
estructura operativa solida con 36 Bases Operativas
propiasen CABA y GBA, y un equipo humano en constante
capacitacion reafirma el compromiso de Acudir con la
excelencia en la medicina prehospitalaria. Estos logros no
solo fortalecen laconfianzade clientesy pacientes, sino que
también consolidan la posicion de laempresacomo un actor
dereferenciaenel Sistemade Salud, innovandoy trabajando
parasuperar |osdesafiosque planteal aatencion en contextos
de urgenciay emergencia. m
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ESTADO, CRISIS Y SALUD:
ENTRE LA GOBERNABILIDAD Y LA EFICIENCIA

Por el Dr. Carlos Felice (*)

arelacion entre Estado, crisisy salud constituye una de las

tensiones més persistentes de la vida socid y politica en

Américal atina. Estostreseg esseentrelazan enun entramado

dinamico: lacrisis aparece como variable independiente que
impacta en lasinstituciones; la salud, como variable dependiente que
reflglacon crudezasusconsecuencias; y € Estado, lejosde ser unmero
intermediario, actiiacomoescenariocentral dondesejuegalal egitimidad,
la gobernabilidad y la capacidad de garantizar derechos basicos.

Historicamente, el Estado seconsolidd comoarticulador delavida
social, apropiandose de funciones antes dispersas en asociaciones
civiles, iglesias 0 gobiernos locales. Esa expansion fue vista como
progreso: transformar intereses privados en bienes publicos permitio
que lacomunidad crecierabajo un marco de organizacion comdn. Sin
embargo, ese proceso nunca estuvo exento de disputas. Las fronteras
entre sociedad civil y sociedad politica se configuraron como lineas
porosas, constantemente negociadas y, muchas veces, vulneradas por
lainfluencia de intereses sectoriaes.

Entiemposdecrisis, lapreguntasobreel “rol del Estado” reaparece
con fuerza. La precarizacion de los servicios pablicos, la desigualdad
en el acceso aderechosbéasicosy lamercantilizacion de @ambitoscomo
lasaud no hacen mas que evidenciar loslimites de un modelo queya
no lograarticular cohesion social. La ciudadania, entonces, cuestiona
no solo laeficaciadel Estado sino también su legitimidad.

é¢Debe, puede y quiere el Estado?

El debate actual sobre € Estado puede resumirse en tres verbos:
debe, puedey quiere.

® Debe ¢es legitimo que siga asumiendo funciones amplias en la
economiay enlavidasocial, o deberialimitarseaunrol subsidiario
frente d mercado? La discusion sobre € tamafio del Estado y su
intervencidnsehainstaladoentodoel mundo, atravesandoideol ogias
diversasy generando consensosinsolitosinclusoentregobiernosde
orientacion opuesta.

® Puede: aun cuando se reconozca lanecesidad de su intervencion,
¢dispone e Estado de los recursosy |a capacidad para hacerlo en
medio decrisisestructurales, deudas externasy demandas sociales
en aumento?

® Quiere mésalade las capacidades, ¢existe voluntad politica para
transformar una burocracia atravesada por resabios autoritarios,
demagogiay clientelismoenunaparatomoderno, eficazy transparen-
te?

Estas preguntasno son meramentetedricas. Definen € presentey €
futuro de nuestras sociedades, pueslatransformacion estatal no selimita
areducir personal o privatizar servicios. exigerepensar sulegitimidad, su
capacidad de respuestay su compromiso con val ores democréti cos.

Médicos

Gobernabilidad y crisis:
la paradoja latinoamericana

En América Latina, la democratizacion de los Ultimos cuarenta
afos se produjo en medio de crisis econdémicas recurrentes. Ello dio
lugar a una paradoja: cuanto mas necesaria resulta la intervencion
estatal para mitigar |os efectos de |a crisis, menores son sus recursos
para sostenerse'y sostener ala sociedad.

Latransicion del autoritarismo alademocraciagenerd una‘“revo-
lucion deexpectativas’: laciudadaniaexigio derechos, participaciony
redistribucion, mientras que las ingtituciones recién reconstruidas
carecian de la solidez para procesar esos reclamos. En paises como la
Argenting, donde la memoria autoritaria pesa fuerte, la burocracia
heredadadesucesi vosregimenesseconvirtidenunobstéculoestructura:
un cementerio de proyectos politicos inconclusos.

Lapreguntades e Estado “quiere” cumplir con sural, entonces,
no depende solo de las intenciones de un gobierno, sino de una
transformaci dncultural mésprofundaquea cancetantoal asingtituciones
como alasociedad que |as sostiene.

Reforma, recursos y eficiencia:
hacia un Estado fuerte

Enestemarco, pensar lareformadel Estadoesinevitable Sinembargo,
laclave no esta en su tamafio, Sno en su capacidad de gestion. Mas que
“hipertrofid’, o quepadeced Estadoatinoamericano esunadefor midad
estructural: areas saturadas de persond conviven con sectores criticos
desfinanciados, marcosnormativoscontradictorioslimitanlaaccion; y los
recursos meteriales resultan escasos 0 ma digtribuidos.

L asoluciénno pasapor un desmantelamientoindiscriminado, Sino
por alinear objetivos institucionaes con los recursos disponibles,
invertir en capacitacion, modernizar infraestructuras y asegurar que
cada funcion critica tenga respaldo rea. Un Estado fuerte no es
necesariamente un Estado grande: es agquel que logra gestionar
eficazmente sus recursos, adaptarse alas necesidades delasociedad y
proyectar desarrollo sostenible.

La€ficiencia, en este sentido, no puede medirse bajo parémetros
empresarides. El Estado cumple roles mlltiples: provee servicios
bésicos, pero también actlia como amortiguador socid, absorbiendo
tensionesquedeotromodoestallarianenconflictoabierto. Sueficiencia
debe evaluarse por su capacidad de garantizar derechos, promover
equidad y sostener la gobernabilidad democratica.

Conclusién: un Estado
al servicio de la sociedad

El recorrido entre crisis, gobernabilidad y reforma nos deja una
leccion clara: el debate no puede reducirse a tamafio del Estado ni a
recetas universaes. Cada pais latinoamericano enfrenta realidades
histéricas, econémicasy sociaes particul ares, condicionadas ademés
por un contexto internacional que limita sus margenes de autonomia.

Por eso, € verdadero desafio esta en construir un Estado fuerte,
eficiente y democratico, capaz de armonizar intereses internos y
externos, responder a las necesidades de su ciudadaniay sostenerse
como garante de derechos. Esto implica superar la légica de gjustes
superficides y apostar a transformaciones culturaes y estructurales
que revaloricen su mision esencial.

Un Estado que se piense desde la salud como derecho, desde €
compromiso socid como horizontey desde la€ficienciacomo medio,
no como fin. Solo asi podra degjar de ser percibido como un gigante
ineficaz 0 un actor desbordado por la crisis, paratransformarse en un
verdadero motor de cohesion y desarrollo. B

(*) 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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LIMITACIONES DEL FEDERALISMO
EN EL CAMPO DE LA SALUD

Por el Dr. Hugo E. Arce (¥*)

unque nuestra Congtitucion Naciona define que la“Na
ciénArgentinaadoptaunaformadegobiernorepresentativa,
republicana y federal”, tal como fue establecido desde
185321994, no semprehubototal unanimidad sobreesta
definicion. En redidad, la declaracion de la Independencia del
Congreso de Tucuman de julio de 1816, |o hacia a nombre de las
“ProvinciasUnidasde Sudamérica’, peroagunosdeloscongresales
aspirabanaunaformademonarquia“ atemperada’ (ocongtitucional).

Lomismo pensaban SanMartin, Pueyrreddny Belgrano, temien-
do unaderivacion andrquica, pese aque daban lamayor prioridad a
liberarse de Espaia y “de toda otra dominacion extranjerd’. El
creador delabanderaincluso sugeriacoronar aunadinastiaincaica
Por € contrario, Artigas, eraintrinsecamente republicano y federd.
Forzé unadeclaracion un afio antes, en agosto de 1815, en Arroyo de
la China (hoy Guaeguaychl), con € apoyo de las provincias
mesopotamicas, SantaFe, Cordobay, por supuesto, laBandaOrientd.

Cabeacotar que, e primer Presidentecondtitucional, Bernardino
Rivadavia, asumidennombredeunaConstitucionunitaria, sanciona-
da en 1826. Las tensones entre centralismo y federaismo nos
determinan desde la propia Independencia, y fueron motivo de los
enfrentamientos entre caudillos provincides, la guerra civil entre
unitarios y federales, asi como e federalismo absolutista de Juan
Manuel de Rosas hasta 1852.

En el campo dela Salud no hubo enfrentamientos bélicos, pero
no estuvieron exentos de controversias. En principio, € enfoque
centrdista y estatal del Departamento Naciond de Higiene de la
“Generaciondel 80", compitié conlas* damasde beneficencid’ que
administraban los hospitales publicos, y con las mutuales por na-
cionalidad migratoria, administradas por entidades sndicaes.

Al término de la 22 Guerra Mundia, se fue consolidando el
Ministerio de Salud PUblica, d mismo tiempo quelasobrassocides
heredaronlasanti guasmutual es, entoncespor ramadelaproduccion.
Estas dos lineas de desarrallo -servicios plblicos hospitaarios y
ambulatorios, administrados por € Estado- y entes de Seguridad
Socid -nacionaes o provinciaes, administrados por sindicatos u
organismosautérquicos-, compitieronentresi enlosuitimos50afios.

Desde la década del 70, comienzan a crecer dos grandes pro-
tagonistas. Por un lado, empresas de medicina prepaga que ofrecen
planes de salud integral es con servicios de alta gama. Por otro lado,
laobrasocia delosjubiladosy pensionados (el “PAMI™), quebrinda
cobertura aadultos mayoresy discapacitados.

En nimeros redondos, los diliados de unas 300 obras socides
sindicaes(onacionaes) congtituyen el 35% delapoblacion, losdelas
24 obras socides de empleados publicos provincides € 15% y los
beneficiariosdd PAMI e 10%. El restante 40% de la poblacion, que
no cuenta con una cobertura formal, estd congtituido por usuarios de
sarvicios publicos y diliados auténomos de seguros privados. Este
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Ultimo segmento que, aprincipiosdel Siglo X X1 eran unos 2,5 millo-
nesdehabitantes, setriplicarona momento actua por latercerizacion
de los &filiados sindicaes de mayor poder adquisitivo, hacia seguros
privados.

Esta somera distribucion pareceracional asmplevista, s sela
observaestéticamente. Pero analizando su dindmicafunciond, apa-
recen un conjunto de distorsones, que le restan eficacia a sus
resultadoseincrementan|oscostosdel Sistema. En primer lugar, una
dispersion delos puntosde decision, quedificultanlahomogeneidad
delaspoaliticas, laconduccion del sstemay laefectividad asstencid.
Una permanente tension entre atribuciones de orden naciond 'y
provincia, queseexpresaen laresponsabilidad quecadajurisdiccion
asume en laconduccion y financiamiento de las acciones, asi como
disparidad en la eficiencia de sus respectivas gestiones.

Cargastributariasen € circuito administrativo de cobertura, que
no setraducen en sarvicios adicionaes (p.g. en tratamientosde ato
costo no actlian en forma complementaria). Conductas similares
ocurren cuando pacientes complegos deben ser derivados a Buenos
Airesy lacobrasocia provincia no se hace cargo de complementar
su tratamiento. Cuando se tercerizan &filiados sindicales a seguros
privados, lacbrasocia deorigenretieneunacomisionadministrativa
que sdlo cumple funcidn de “pegie’. Beneficiarios del PAMI que
tienen poder adquisitivo para contratar un seguro privado, acuden a
la prescripcion de los médicos de cabecera para gprovechar la
coberturajubilatoria

Por encima de los gemplos administrativos sefidados, esta
presentelapermanentecontroversiadeconcentracion decisoriaentre
centralismo o federalismo, enlagestion del conjunto del sistema. S
€l poder estadistribuido entre distintasjurisdicciones, € gerciciode
|asdecisionesno puede ser neutralizado mediante responsabilidades
compartidas. S  modelo de la organizacion sanitaria es pre-
dominantementefedera, losinstrumentosprincipalesdelagjecucion
deben estar en la érbita provincia. No tiene sentido que la Nacion
retengalaadministracion del PAMI, s susbeneficiariosrepresentan
€l 10% de lapoblacion en cuaquier escenario provincial.

S durante més de 3 décadas han procurado equiparar las obli-
gacionesdelasobrassociaes(compulsivaspor ley), conlosseguros
privadosvoluntarios, nohay motivosparamantener laobligatoriedad
delasprimerasparaacceder alassegundas. Si unoscontribuyenaun
fondoredistributivoy otrosno, seacenttialadebilidad del sistema: los
reasegurosde” gastoscatastroficos’ sefortalecen conlacercaniaala
universaidad de | os potencides demandantes.

Asi comohay distintoscriteriosdecoberturaentrelasprovincias,
seglin la ley local, debe admitirse la voluntad del usuario en la
coberturapreferida. Si lafacultad defiscalizar laobligacion decontar
con una cobertura socid esta en manos de un organismo nacional
(ARCA), nohay razénparaquecadaentidad decoberturarecaudepor
su cuenta: solo deberia haber pautas bésicas paratodos y una Uinica
entidad recaudadora, que equipare los criterios de calidad en salud.

Por tltimo, S laresponsabilidad primariaesprovincia, |laNacion
deberia transferir algunos resortes primordiaes a las autoridades
provinciaes. Entre ellos, ceder laadministracion del PAMI a cada
escenario provincia, parafortalecer lagestion de las contrataciones
de |as obras sociales (provincial o nacionaes) con los prestadores
plblicosy privados.

Aliviado de los aspectos operativos de la gestion cotidiana, €l
MinisteriodeSal ud podriadedi car todossusesfuerzosal asdecis ones
propias de la jurisdiccion naciond y a vigilar € funcionamiento
generd del sistema. Sl Uruguay -dehistéricaraigambrefederal-1ogré
unificar los fondos publicos y de sus “mutuaes’ en un Unico ente
recaudador (FoONaSa), ¢podriaacceder aestautopialaArgentina? m

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

de la Salud, Fundacion Barceld. Miembro del Grupo PAIS.
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LA BASURA (PERDON, EL GASTO
BASURA) EN EL SECTOR SALUD...
UNA VIEJA HISTORIA

Por el Dr. Rubén Torres (¥)

n €l afio 2013, en su libro Democraciay secreto, € re-

cientemente fallecido Norberto Bobbio, uno delosmés

grandes fil6sofos contemporéneos de la politica, hace

mencién de que, “en ocasiones, por debgjo del poder
visible se visumbra un gobierno que opera en las sombras, un
“sottogoverno” que actlia en la oscuridad més perfecta, un poder
invisible que seformay organizaparaobtener beneficiosilicitoso
recabar ventgjes...” .

Después de muchos afios de describir ante auditorios diversos,
la actuaidad de nuestro sistema de salud, la pregunta habitual a
final de esas disertaciones es cua es la forma de solucionar los
problemas, y mésalladelasexplicacionestécnicas, sempre queda
flotando la necesidad de explicar ese “sottogoverno”, que ma-
ravillosamente descripto por el italiano, parece haber sido escrito
para ser gplicado a nuestro sistema de salud.

Las complgas interacciones entre pacientes, proveedores, finan-
ciadores, legidadoresy la politica en generd, hacen particularmente
vulnerablealacorrupcion del sector sdud, debilitando su gobernanza
y fortdeciendo su inequidad, y no es un fendmeno locd, Sno globd,
que, enlasestimacionesmundialesdel gasto sanitario, representariaa
menosd 7%, unos 500.000 millones de ddlares estadouni denses.

Y congtituye, con lafalaen la prestacion de servicios, en la
coordinacion delaatencidn, € sobretratamiento o atencién debajo
valor, lafalaenlos precios, y lacomplgidad administrativa, uno
deloscomponentesdel denominado* gastobasura’, qued Ingtituto
de Medicinade EE. UU. describié en 2010, y fueron actualizados
por Berwick y Hackbarth en el afio 2012.

La OCDE, ha estimado que € derroche en € gasto en salud
representa una cuarta parte del gasto total delos sistemasde salud
de sus paises miembros, sin embargo, en EE. UU. estellegariaa
50%, seglin un estudio de Price Waterhouse, y Shrank, Rogstad y
Parekh estimaron en 2019, que fluctuaria entre 760 y 935 mil
millonesdeddlares, |o querepresentaaproximadamenteel 25%del
gasto total en atencion médica. De éllos, entre 58.500 y 83.900
millones de délares d afio corresponden afraudey abuso. @

La corrupcién puede ocurrir en cuaquier nivel einvolucrar a
cualquier actor dentro del sistema, y se correlaciona con malos
resultados en salud: tasas mas atas de mortalidad infantil, menor
esperanza de vida, tasas més bgjas de vacunacion y més dltas de
resstenciaalos antibicticos.

Médicos

Hoy estamosviviendo unaimportante catéstrofe sanitariaenla
Argentina, producida en apariencia por lamanufacturaincorrecta
de un medicamento, a que ademas no se le requirio trazabilidad.
Los productos de baja calidad pueden ser resultado de la inexpe-
rienciatécnicao la capacidad regulatoriadébil, o inadecuadapara
garantizar la autenticidad de estos productos.

LaOMS, en 2017, estimo, que e 20% de los medicamentos
contralamalaria, el 17% de los antibidticos y €l 9% de los anes-
tésicog/anal gésicosquecirculananivel mundia (enpaisesdetodos
los niveles de ingresos) son de bgja calidad o fasificados.

Producir y distribuir medicamentos con malas practicas de
manufactura representa una de las formas de corrupcion, pero la
capacidad de asombro no se agota, y aunque yanadanos asombra
ni asusta, las novedades sobrela“ participacion” de unadrogueria
a comprador parece una cuestion casi de préctica habitual en €
sector, y parte del programade la politica

L asrelacionesfinancierasinapropiadasentreactoresdel sstema
de salud (funcionarios gubernamentales, médicos y otros
profesionalesdelasalud, compafiiasfarmacéuticas, dedispositivos
médicos, de seguros) estdn motivadas por e enriquecimiento
financiero por encima de la indicacién médica, e bienestar del
paciente y/o la salud publica, y tienen el potencia de resultar en
intervenciones médicamente innecesarias 0 intervenciones méas
costosas que enriquecen financieramente a los proveedores a
expensas de | os pacientes o los financiadores.

Otramanifestacion potencia de relacionesinapropiadasen €
nivel mésato degobiernoincluyeladesregulacion del sector para
beneficiar a grupos de interés especificos.

Lafacturacion fraudulentaes otraformade corrupcion que con-
siste en obtener reembolsos por servicios o articulos que no se
proporcionaron, quefueronmascomplgjosquel oqueseproporciond
0 quefueronmédicamenteinnecesarios; comoe ausentismofrecuente
0 no autorizado, cuando los trabgjadores del sector publico eligen
participar en actividades privadas durante sus horas de trabgjo.

Entre los factores que impulsan € ausentismo, se incluyen
sdariosbajosenel sector publico, faltadesupervision, rendicionde
cuentas, y entornos de trabgjo deficientes. Los pagosinformaesa
proveedoresindividuaeseinstitucionales, que serealizan fuerade
los candes de pago oficiaes, tienen motivaciones subyacentes
similares alas descritas para € ausentismo: 1os bajos salarios pu-
blicos o los insuficientes honorarios privados.

En su presentacion en d AmCham Hedth Forum € Minisiro de
Sdud hizo referencia a un sstema de sdud “muy hipderita..”, y
coincido absolutamente con é. Despojanos de esa hipocresia es
condicion Snequanon parasentarnosen unamesadeconvergenciaen
bisquedadeunareformaquehagad sitemaméseficientey equitativo.

Esa misma hipocresia explica porque muchas veces los “ que
saben” olos mas calificados no acceden aalgunos cargos. Es muy
probablequenolohaganpor su“ineficiencia’ parafacilitar algunos
de estos intercambios, y en todos |os gobiernos hay poco espacio
para quienes no saben generar recursos paralapolitica. |

Bibliografia:

1) Gee J, Button M, The financial cost of healthcare fraud 2014.
PKF Littlejohn LLP and University of Portsmouth, estiman el costo
del fraude en la atencion médica en un promedio del 6,2% del
gasto mundial (€ 5,65 billones), lo que asciende a € 350 mil
millones en términos absolutos.

(*) Presidente del Instituto de Politica, Economia y

Gestion en Salud (IPEGSA).
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y AUDITORIA MEDICA:
DE LA REVISION DEL PASADO A LA
GESTION DEL FUTURO

Por el Dr. David Aruachan (*)

a auditoria médica ha sido, histéricamente, un engranagje

indispensable para € funcionamiento de los sistemas de

salud. Garantizar que las prestaciones sean correctas, que

lafacturacion reflge lo efectivamente realizado y que los
recursos se utilicen con eficienciaharequerido, durante décadas, un
trabgjo exhaustivo y manual.

Expedientes interminables, historias clinicas revisadas una a
unay profesionales que, méas que auditores, parecian corredores de
resistencia. Esemodelo, queagunavez fueel tnico posible, resulta
hoy anacrénico frente alos avances deladigitaizacion y lairrup-
cion de lainteligencia artificia (1A).

Lasalud digita constituye un ecosistemaen el que confluyen
historias clinicas electronicas, plataformas de telemedicina, dis-
positivos portétiles, aplicaciones méviles y grandes bases de datos
administrativas. Es ali donde la A despliega todo su potencial:
algoritmos capacesde procesar vol imenes masivosdeinformacion
en segundos, identificar patronesinvisiblesal ojo humano, detectar
anomaliasy anticipar errores o fraudes antes de que se produzcan.
Enlapractica, esto significapasar de unaauditoriaex post -reactiva,
parcid y tardia- a una auditoria predictiva y preventiva, que
funciona en tiempo red y analiza latotalidad de los casos.

Los beneficios son evidentes. En primer lugar, la eficacia:
tareasrepetitivascomolavalidaciondecodificacionesolabisqueda
de inconsistencias pueden automatizarse, liberando al profesional
para concentrarse en lo que realmente requiere juicio clinico y
criterio ético. En segundo lugar, la calidad: la capacidad de lalA
paraprocesar universoscompletosdeinformacione evalaprecision,
reduce el margen deerror y permite descubrir situacionesinusuales
que antes quedaban ocultas en los muestreos. Y, en tercer lugar, la
economia menosrechazos, menosreprocesosy mayor previsibilidad
en los flujos financieros.

El impacto yase observaen distintas|atitudes. Empresas como
Gebbs Healthcare han implementado auditorias automati zadas que
nosolorevisan el 100% delosregistros, sino quetambién clasifican
lagravedad deloshallazgosy proponen accionescorrectivas. Casos
similaresmuestranahorrosdemilesdehorasmensual esy reducciones
de hasta € 40% en tiempos de documentacion, con precisiones
cercanas d 99,5%. En la Argentina, obras sociales y hospitales
comienzan aintegrar moédul osde auditoriainteligente que permiten
cruzar millones de datos en cuestion de horas, identificar recetas
duplicadasointernaci onesinnecesariasy optimizar procesosclinico-
administrativos.

Sin embargo, més alla de lafascinacion tecnol 6gica, conviene
subrayar lo esencid: lalA no reemplazad auditor, lo potencia. El
algoritmo no interpreta matices clinicos ni pondera dilemas éticos.

M - I iuodl:uu Gg

Lo que hace es sefidar donde mirar, advertir sobre patrones ané-
malos y proponer aternativas. La Ultima palabra, la que define la
pertinencia de un procedimiento o la validez de un reclamo, sigue
siendo humana. Laverdaderatransformacion ocurre cuando lamé
quinadescargaa profesiona delorutinario'y le permite enfocarse
en latoma de decisiones estratégicas.

Ahora bien, laincorporacion de |A en auditoriay facturacion
médica no esta exenta de desafios. La privacidad de los datos es un
requisitoineludible: € manejo deinformacion sensibleexigeestanda
res robustos de seguridad y marcos regulatorios claros. El sesgo
agoritmico congtituye otro riesgo: s |os datos de entrenamiento repro-
ducen desigud dades estructuraes, los resultados también lo harén.

Ademas, lafdtadecapacitacion puedetransformar alal A enuna
cgja negra incomprensible para quienes la utilizan, debilitando su
legitimidad. Y, en todos|os casos, lasupervis on humanasigue sen-
do obligatoria: automatizar sin control es unainvitacion a error.

La cuestion ética resulta particularmente relevante. ¢Quién es
responsable si un algoritmo se equivocay sugiere laaprobacion de
una practica indebida? ¢Coémo garantizar la transparencia de los
modelos? ;Qué grado de autonomia otorgar a los sistemas de au-
ditoria inteligente?

Estas preguntas, lgjos de invalidar € uso de la|A, obligan a
pensar en marcos de gobernanzaque incluyan aprofesionalesdela
salud, especidlistas en datos, reguladoresy usuarios. Latecnologia,
como todo instrumento poderoso, requierereglasclarasy controles
adecuados.

Otro punto critico es la eleccion del proveedor. No todas las
solucionesde |A sonigualesy un error en la seleccion puede tener
consecuenciasgraves. Validar |os model os en poblacioneslocales,
exigir métricas sobre falsos positivos y negativos, conocer los
mecanismos de actualizacion y garantizar € soporte técnico son
pasoshbési cos. | gualmente, esnecesari o quel oscontratosestablezcan
con precision la propiedad y € uso de los datos: la informacién
clinica pertenece a los pacientes y a las ingtituciones, nunca &
proveedor.

En este contexto, la auditoriamédica dgja de ser unaactividad
orientadaa“ cazar culpables’ y seconvierteenunaherramientapara
redisefiar procesos, capacitar equiposy prevenir errores. El foco se
desplaza de la sancion ala mejora continua. Y esto no es menor:
implicaun cambio cultural profundo, donde |a deteccidn temprana
deinconsi stencias setransformaen unaoportunidad de aprendizaje
organizacional.

En definitiva, lalA esalaauditoriamédicalo que un detector
de metales es a un buscador: no reemplaza la experiencia, pero
sefidladonde excavar. Ahorratiempo, evita esfuerzosinnecesarios
y multiplicalas posibilidades de hallazgo. El valor no reside en la
herramientapor si misma, sino enlacapacidad del profesiona para
interpretar 1o que encuentray tomar decisiones informadas.

Estamosanteunatransicionhistérica Delaauditoriaretrospectiva
y manua a la auditoria predictiva, integral y en tiempo red. De
procesos fragmentados a ecos stemas digitaes interconectados. De
un rol centrado en larevision de expedientes aun rol estratégico en
lagestion sanitaria Y, sobre todo, de una préctica burocréticaa una
funcién que contribuye directamente a megjorar la calidad de la
atencion y la sostenibilidad del sistema de salud.

Lapregunta, entonces, no essi lal A reemplazardad auditor. La
verdadera cuestion es si los auditores -y los gestores de salud en
general- estaran preparados para aprovechar las posibilidades que
latecnologia ofrece. PorquelalA no sudtituiraal profesional dela
auditoriamédica; sudtituiraa que no sepatrabgjar con ella. |

(*) Médico. Especialista en Economiay Gestion en Salud. Exviceministro
de Salud delaNacion. Expresidente del Grupo Unién Personal. Exgerente

General de la Superintendencia de Servicios de Salud de la Nacion.
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LA TOMA DE DECISIONES EN INVERSIONES EN SALUD:
ENTRE EL SISTEMA Y LOS DETERMINANTES
SOCIALES

Por el Lic. Ariel Goldman (*)

a discuson sobre cdmo y dénde invertir los sempre

€scasos recursos destinados a la sdlud es tan antigua

comovigente. Cadaministroqueasumed cargoenfrenta

el mismo dilema: la salud de la poblacidn depende de
mUiltiples factores, muchos de |os cuaes exceden € acance dd
dstema sanitario.

Las condiciones de vivienda, laeducacion, & empleo, ladi-
mentaciony e entorno ambiental influyen demaneradecisivaen
los niveles de salud. Es lo que conocemos como determinantes
socidesdelasaud. Sinembargo, € rol de un ministro desalud -
y, enconsecuencia, laorientaciondesusinversiones- tienelimites
clarosy definidos: administrar y mejorar & sistemasanitario pro-
piamente dicho.

Enlosultimosafios laliteraturaen salud piblicahareforzado
laideadequed sstemade salud por si solo no puede garantizar
unamejorasustancia enlosindicadoresdebienestar. Un hospital
mejor equipado no compensa una poblacion que vive en la po-
brezaestructura, del mismomodogueunprogramadevacunacion
no resuelve lafdta de agua potable.

Reconocer estaredidad esfundamental. No obstante, dealli
no se desprende que los recursos del sSstema sanitario deban
dirigirse aresolver cuestiones estructurales que corresponden a
otros ministerios o ingtancias de gobierno.

El dilema es més poalitico que técnico. Desde la gestion, un
ministro de sdud podriaversetentado a“ampliar” e dcance de
sus politicas, impulsando proyectos en vivienda, educacion o
nutricion, bajo lajustificacion de que esas acciones impactaran
mésenlasaud queunaampliaciondeconsultoriosolacomprade
equipos de diagnosti co.

S bienescierto quelasaud esinterdependientedetodosesos
factores, también es cierto que la asignacion de recursos debe
respetar competencias y responsabilidades. De o contrario, co-
rremos € riesgo de fragmentar alin mas la accién estatd, di-
luyendo la capacidad de cada &ea para.cumplir su mandato.

El sstema de sdlud, por si mismo, ya enfrenta desafios ma:
yusculos. cobertura universal, equidad territoria, caidad en la
atencidn, fortalecimientodel primer nivel, modernizacién dehos-
pitales, incorporacion raciona de nuevas tecnologias y soste-
nibilided financiera

Cada una de estas dimensiones requiere inversones sgnifi-
cdivas, tanto eninfraestructuracomo en capita humano. Si parte
del presupuesto se redirige hacia cuestiones que, aunque
importantes, son competenciadeotrossectores, sereducelacapa-
cidad del sstema pararesponder alas demandas masinmediatas
de lapoblacion.

El argumento no implica desconocer € peso de los determi-
nantessociaes. Todolocontrario: implicareconocerlosy, d mismo
tiempo, establecer con dlaridad que la palitica de sdud debe ar-
ticularse con otras arees dd Estado, no reemplazarlas.

Unaestrategianaciona de salud debe sentarsealamesacon
educacion, desarrollo socid, vivienda, trabgjoy medio ambiente,
Laclave estaen lacoordinacion y en la generacion de politicas
intersectoriales, noentradadar € presupuesto de sdud aresolver
problemas que requieren instrumentos y competencias que €
ministerio no tiene.

Invertir en € sistema de sdud no significa limitarse a lo
hospitalario. También implica robustecer la atencién primaria,
mejorar €l accesoamedicamentosesenciales, desarrollar Sstemas
de informacidn, garantizar la formacion y retencion de
profesionaes, einnovar en model osde cuidado querespondanal
enveiecimiento poblaciond y a la transicion epidemioldgica
Estas son tareas indelegables, cuya postergacion genera costos
altismos, tanto en vidas humanas como en recursos financieros.

El peligrodediluir responsabilidadesno esmenor. Cuandola
sdudintentaabarcarlotodo, corred riesgo denoresolver nadaen
profundidad. S un ministerio de salud invierte en congtruir vi-
viendas porquelaprecariedad habitacional generaenfermedades
respiratorias, ¢que impide gue otro ministerio decida comprar
ambulancias porque la fata de trangporte piblico impactaen €
acceso alaatencion?Laldgicade Estado sepierdey sesudtituye
por laimprovisacion.

El verdadero desafio esta en disefiar mecanismos de coo-
peracién quetrasciendan |l asl dgicassectoriaes. Unbuengemplo
eslaedrategiade” sdud entodaslaspaliticas’, impulsadapor la
Organizacién Mundia delaSdud.

Esta vison propone que cada decision pablica, desde la
planificacién urbana hasta la regulacion dimentaria, tenga en
cuentasuimpacto enlasalud. Pero paraque estaideafuncioneno
Serequiere que los ministros de salud se conviertan en ministros
de todo, Sno que tengan la capacidad de incidir y coordinar,
defendiendo alavez los recursos que corresponden asu cartera.

Losministrosde salud son responsablesdel Sstemadesalud.
Sufuncioncentral esgarantizar que, cuandounciudadanoenferma,
tengaacceso oportuno, equitativoy decaidad alosserviciosque
necesita. Eso no excluye € compromiso con |os determinantes
sociaes, pero obligaadigtinguir entre incidencia politicay res-
ponsabilidad presupuestaria. Confundir ambos planos puede
generar frustracion, disperson de esfuerzosy debilitamiento del
propio Sstema.

Ensintes's, lainvers onen salud debereconocer lardlevancia
delosdeterminantessociaes, perotambiénrespetar loslimitesde
la responsabilidad indtitucional. La tarea de un ministro no es
resolver la pobreza, la desocupacion o lafatade vivienda, sno
fortalecer un sSistema capaz de brindar respuestas efectivas ala
poblaciony, alavez, articular con otrasareasdel Estado paraque
las politicas socides integral es potencien € impacto en saud.

Definir con claridad este equilibrio es esencid para que los
recursos -sempre insuficientes se utilicen de la manera mas
eficiente posible, en beneficio de quienes, d find del dia, son €
verdadero centro detoda politica: las personas, con sushistorias,
susredidadesy sus necesdades. m

(*) Profesor universitario.
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ACERCA DE LA
INCONSTITUCIONALIDAD DEL DNU 7023

Por los Dres. José Bustos y Oscar
Cochlar - Abogados

aCamaraNacional deApelacionesenloCivil y Comercid

Federd, a través de sus Sdas | y |, han declarado la

incongtitucionalidad del controvertido Decreto de Neces-

dad y Urgencia (DNU) N° 70/2023, en lo relaivo a la
medicinaprepaga.

Concretamente, € pronunciamiento tiene relacion con pedidos de
particulares (usuiarios de medicina prepaga) sobrelos aumentos gplica
dos alas cuotas que perciben las empresas (conf. 10835/2024/CA2 -
“MUGICA, TOMAS GABRIEL ¢/OSDE SAMPARO/SUMA-
RISMO VALOR CUOTA EMP-DNU 70/23" y “RS. ¢/ASO-
CIACION MUTUAL SANCOR SALUD - DNU 70/23SAMPARC/
SUMA- RISMO VALOR CUOTA EMP-DNU 70/23").

Estosfallos constituyen un recordatorio deloslimites del poder
presidencid; y, asu vez, delafuncién delajusticiacomo guardiana
de la Contitucion.

El presente articulo desarrollalos fundamentos que Srvieron de
basealadeclaracion deincongtitucionalidad y propone un marco para
lareflexion sobrelasreformas estructuraes que necesitael Ssemade
sdud.

El DNU 70/23 fue presentado como una herramienta para la
“ desregulacion total dela economia” y laeliminacion de* restric-
ciones’ alaactividad privada.

En € &mbito de la sdud, esto se tradujo en la derogacion de
articulos clave de laley N° 26.682 (Ley de Medicina Prepaga). En
paticular, losarticulos 267 y 269 del DNU eiminaron laatribucion
delaSuperintendenciade Serviciosde Salud deagprobar losaumentos
de cuotas, unapotestad que habia servido como dique de contencion
paralos &filiados.

Estadecision del Poder Ejecutivo desat6 una catarata de recla
mosjudiciales. Afiliados, en muchos casosjubilados'y personas con
enfermedadescronicas, quesevieronexpuestosaaumentosexorbitan-
tesensuscuotas |osqueenmuchoscasossuperaronlacapacidaddesus
ingresos (promedio del 120 % en e primer trimestre d afio 2024).

Fueen estecontexto quelasaccionesdeamparo seconvirtieron
enlaprincipa herramientade defensa. El caso andlizado por laSdlall,
por ejemplo, fue iniciado por un jubilado de 73 afios, cuyos au-
mentos ponian en peligro e acceso a su coberturade salud. Enla
Salall, unaéfiliadapresent6 un amparo contraunamutual desalud
con un argumento similar: el aumento unilateral eincontrolado de
su cuota. @

Lacuestion central que ambas salas mencionadas dela Camara
Civil y Comercia Federal debieron resolver no fues losaumentos

de cuotas eran justos 0 no, sino s € DNU que los habilitaba era
congtituciona. Larespuestade ambos tribunales fue un rotundo no,
y € razonamiento secentré enlaausenciade” necesidadyurgencia’

paralaemision del decreto.

El articulo 99, inciso 3, delaCongtitucion Naciond eslabasede
todoel debate. Este precepto estableceunaexcepcidnalaregladeque
¢l Poder Legidativo esel Unico que puededictar leyes. Soloen“ cir-
cunstanciasexcepcionales’ quehicieran” imposibleseguir lostramites
ordinarios previstos por la Congtitucion para la sancion de las
leyes’, e Poder Ejecutivo podriaemitir un DNU. Ambas sdas en-
contraron que no existiatal imposibilidad.

LaSdal fueparticularmenteincisivaensufalo. Argumentdque
€l Poder Ejecutivo no pudo demostrar quelamodificaciondeunaley
con aflos de debate y consenso parlamentario no podiaser abordada
atravésde procedimiento legidativo ordinario.

Esmés, lapropiaconductade Ejecutivo, a enviar d Congreso
un proyecto de ley con contenido similar a del DNU, evidencid la
ausenciadela” imposibilidad” quelaConstitucion exige. El DNU,
en este sentido, se habria presentado como una suerte de atgjo
incongtituciona paraeludir € debatedemocrético. Lasentenciadela
Sdlal fuecontundente: lasupresion delaspotestadesdefiscaizacion
delaSuperintendencianopodiaredizarsepor undecretopresidencial.

Por su parte, laSdall, d ratificar un falo de primeraingtancia, se
centréenlasconsecuendiasdel adesregul aci on. Afirméquel aderogaci on
delosarticulosdelaley deMedicinaPrepaga” hadgadoal afiliadoen
unasituaciondeindefenson” . Ladiminacion del control estatal permi-
ti6 alas empresss de sdlud modificar € vaor de las cuotas de forma
unilaterd, Snunacausarazonabley dejandoalosusuariosasusuerte. La
Sdall destacd que laley 26.682, ahora derogada parcidmente por €
DNU, tenfaun daro objetivo socid: tutelar lardacion entrelosusuarios
ylasempresss Lafdtadeestemarcoregulaorio condituiaunaamenaza
directad derechoalasdud.

Asdl, losfalosno solo sebasaron en unacuestion forma (lafata
denecesidady urgencia), sinotambiénenunadefondo (laafectacion
dederechosfundamentales). Lassentenciasprotegieronnosoloalos
demandantes, Sino que sentaron un precedentequerevalidae rol del
Poder Judicia como garante de los derechos constitucionaes.

Consideramos importante destacar, ademés, que la aprobacion
del DNU 70/2023 fue rechazada por la Camara de Senadores de la
Naciony alinnofuetratado por laCamarade DiputadosdelaNacion.
Caberecordar qued art. 24 delaley 26.122 prevequel osDNU recién
quedaran derogados d momento en que sean rechazados por ambas
camaras del Congreso.

Consecuentemente, senecesitadl rechazo delaCamaradeDipu-
tados paraque el DNU 70/2023 quede derogado. Sobre estamateria
existen numerosos proyectos de ley -que anuestro criterio respetan
mascaba mented espiritudelaConstitucionNaciond - queestablecen
quelos DNU deberian quedar derogados con € rechazo de unasola
de las cdmaras del Congreso Naciona, y no de las dos como lo
prescribe actuamentelaley.

LosfalosdelaCamaraCivil y Comercia Federa abrenunespa
cio paraunareflexion mésprofundasobred sistemajuridicoy socid
del pais.

A continuacion, se proponen tres puntosclave paraandizar esta
Situacion.

@ Laprotecciondel osderechosfundamenta esfrenteal adesregul acion
econdmica: Los falos regfirman que los derechos socides, como €
derechoalasdud, no pueden ser subordinadosdemaneraacriticaal os
principios de libre mercado. La Congtitucion Argentina, a través del
articulo42y d 75,incisn 22, establ ecequel osderechosdel consumidor
y e accesnalasdud son garantiasqued Estado debeproteger. Eneste
sentido, la justicia ha dgiado claro que la blsqueda de una mayor



competitividad oefi cienciaecondmicano puedejudtificarseaexpensas
delaviday € bienestar de las personas. Ladesregulacion, por tanto,
debe encontrar un limite infranquesble cuando amenaza € acceso a
srviciosesencidescomolasaud. Losfalosnosinvitan adebatir 5 la
libertad de empresa puede ser absoluta, 0 S debe estar Sempre d
serviciode biencominy deladignidad humang; y, ademéas, s lasdud
€s una materia que deba ser regida por las reglas del “mercado”.
Recordemosque Kenneth Arrow, premio Nobel de Economiadd afio
1972 por sodener, entre otras cuestiones, que “la sdud no es un
mercado”; pues e mercado no puede funcionar eficientemente para
asggnar recursos en € sector sdud debido a las fdlas inherentes del
mercado enestesector, especid mentelaincertidumbre, lainformacion
asmétricay larelacion médico-paciente.

@ El rol del Poder Judicial como guardian de la Congtitucion y
contrapesodel Poder Ejecutivo: Enun contexto dea taconcentracion
depoder end Ejecutivo, noatribuibleexclusivamenteaestegobierno,
estosfallos demuestran que e Poder Judicia no harenunciado asu
rol de contrapeso. Al declarar lainconstitucionaidad delosarticulos
del DNU, losjuecesno estén legidando, sinoqueestan gerciendosu
funcidn de control de congtitucionalidad. Este es un principio fun-
damental en cualquier repliblicademocrética: |os poderesselimitan
entre sl para evitar la arbitrariedad y garantizar € respeto alaley
suprema. Los falos reafirman que la Justicia, tiene € deber de
proteger € sistemadedivision de poderes. El mensgjeesclaro: nose
puede eludir € Congreso sin unajustificacion constitucional vaida,
y € Poder Judicid estaraali pararecordarlo.

@ Laindefension del consumidor en los contratos de adhesiony la
necesidad de una regulacion efectiva: Los casos de los jubilados y
diliados contra las empresas de medicina prepaga son un claro
gemplo de la vulnerabilidad del consumidor en las relaciones de
adhesion. En estetipo de contratos, e usuario simplementeadhierea
un conjunto de clausul as preestablecidas, sin tener lacapacidad red
de negociar. La eliminacion de la fiscalizacion estatd deja a los

consumidores en una Stuacion de indefenson total, donde los
aumentos de precios pueden ser arbitrarios y sin judtificacion. Los
falos judiciales han reconocido esta asimetriay han subrayado la
importancia de un marco regulatorio que protejaa més débil enla
relacion contractual . Lasentenciano solo ordenalalimitacion delos
aumentosy larestitucion delo cobrado en exceso, Sno quetambién
sientaun precedente fundamental paraladefensadelos derechosde
losconsumidoresen unasociedad dondelosserviciosesencialesson
cadavez més mercantilizados.

Losfdlos delaCamara Civil y Comercia Federd, tanto dela
Sdal comodelaSaall, nosobligan areflexionar sobreel equilibrio
entre la libertad de mercado y la proteccion de los derechos fun-
damentales, laimportanciadeladivision de poderesy ladefensadel
consumidor en un sistema econdmico cadavez més complejo.

Ensintess, estosfalosno solo han protegidoaloséfiliadosdela
medicina prepaga, Sno que han fortaecido las ingtituciones de-
mocréticas, recordandonos que, en un Estado de Derecho, nadieesta
por encimade la Constitucion Nacional.

Por dltimo, esimportante sefidar quelosargumentos expuestos
por ambas Sdas que concluyen en la incongtituciondidad de los
articulos ya mencionados se aplican a otros articulos del mismo
Decreto de Necesidad y Urgencia. Esta consecuencia, unidaalaya
descrita” precariedad” de esanorma, obligan atomar recaudos res-
pecto de |os proximos tiempos de vigencia

Esindudablequed Sistemade Saud necesitareformas. Estamos
convencidos que el camino del didogo y € consenso es € més
apropiado parallegar aun mejor puerto. |

Bibliografia:

1) Recordemos que la Secretaria de Comercio y la Superintenden-
cia de Servicios de Salud promovieron acciones administrativas
y judiciales, respectivamente, cuestionando colectivamente esos
aumentos.
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SALUD: DEL ESTANCAMIENTO
A LA TRANSFORMACION

“El ojo ve sdlo lo que la mente
esta preparada para comprender”.
Henri Bergson

Por el Dr. Ignacio Katz (¥)

e abordado en &l nimero anterior laimportanciade

lasresidenciasen el sistemade formacion medicay

suactua y yalargatergiversacion. Vaelapenaaqui

ahondar en € trasfondo integral y complejo que
requeriria la profunda transformacion necesaria del sistema
sanitario. Por supuesto que no se brinda un modelo de reforma
acabado, lo cual, precisamente como me propongo sefidar, sblo
seraposiblebajounproyectoal avez decididodegober nabilidad
oper ativa, juntoconlaflexibilidady amplitud denegociaciones
en un marco estratégico sostenido alo largo del tiempo.

Setrata, mucho mésmodestamente, deinsistir enlavacuidad
einclusonocividaddereformasai dadasoinclusopretendidamente
ambiciosas pero que prescinden delas variablesindispensablesa
poner en juego. Y en advertir las causas que hacen que tales
reformas, aun con las mejores intenciones, terminen en
ramificaciones laberinticas que conducen a vias muertas o bien
reingresan alosviejos cauces en lugar de trazar nuevos caminos
aternativos.

Efectivamente, ¢por qué persisten os mismos vicios en €
funcionamiento del areasanitariaalolargo de décadas, incluso
con deficiencias cada vez mas marcadas? Pues, porque los
resortes de funcionamiento efectivo -las corporaciones (y a
vecesincluso |os nombres)- siguen siendo |os mismos, a pesar
del cambio de los elencos gubernamentales.

Afio tras afio y década tras década se sefidan 10s mismos
problemasporqueno sea canzaal osverdaderosresponsables. La
criticasereduceasi aexpresonesdefalsa conciencia, estoes, un
enfoque parcid: separa e objeto de la totalidad a la que
pertenecey dentrodelacual subsiste. Reducir un problemaauna
manifestacion, a una causa, a una solucion; esto eslo que debe
evitarse. Losproblemascomplgos, vitales, nosesolucionan; sino
queselosmatiza, selesreducelaintensidad, seintercambian por
otrosmenores. L osproblemasreal esnotienensol ucionesmégicas.
Y quien distorsiona la realidad, anulala conciencia social.

¢Cémo combinar la actividad de las corporaciones con la
democracia?El desafionoessencillo, y desudesarrollodepende
buenapartedelasalud delasingtitucionesy lasingtitucionesde
la salud. Se trata de acordar desde € sistema poalitico, con €
apoyo(oinclusoreclamo) deal menosunapartedelaciudadania,
unnuevodisefioquea canced conjuntodeloscentrosneurdgicos

M r'e iml:haﬂg

corporativos (estatalesy no estatales, privadosy delasociedad
civil), con los cuales se abriria un espectro de negociacion
diverso y necesariamente abierto, segin € caso.

Desdeloslaboratoriosy las empresas de medicinaprivada,
a los entes gubernamentales que deben regularlos, las obras
sociales y sus sindicatos, |as agencias sanitarias que exceden
incluso a Ministerio y alcanzan ambitos de diversa autarquia
como la Superintendencia de Sistemas de Salud, € PAMI, la
ANMAT, y un largo etcétera, desde € ambito naciond alos
provinciales eincluso municipales.

El rol del Estadocomogar anter esponsabledelagobernanza
sanitariay delasalud publicaresultasencillamenteindispensable
e insudtituible. Podemos y debemos exigir responsabilidad e
idoneidad alosmédicos, asi comoaotrosactoresde areasanitaria,
pero no podemos pretender que se estructure una proyeccion de
transformacion superadora desde la voluntad de los agentes
particulares. Son las politicas pblicaslas quetrazan € caminoa
recorrer.

Estrategia y cambio organizacional

Para terminar, apuntaré algunas cuestiones vinculadas ala
gestion, que excede de todas formas a lo puramente técnico.
Aqui resulta pertinente e “principio de in-direccion” , por €
cua ciertos resultados solo se acanzan de manera mediata, a
través de pasos previos que carecen deval or en si mismos, pero
los hacen posibles. En este caso, supone un debate inicial
fundado en una gestion rigurosa de datos, libre de sesgos.

Al nivel delasaud publica: falta una“ mesa de trabajo”
donde se disefie un plan estratégico, con plazosy objetivos que
respondan a una secuencia prioritaria. Pues no sirve discutir
politicassin disponer dedrganosoperativosidoneos, capacesde
accionar en correspondencia con las finaidades requeridas. Al
decir de Antoinede Saint-Exupéry: “ Unobjetivosinunplan, es
s0lo un deseo”.

Toda estrategia comienza con un cambio de organizacion.
Se trata de organizar nuestra experiencia -entendiendo que
organizar es estructurar- bgjo la logica de la accion en
permanente transicion. A esta estrategia se adicionan
modificacionesseglinlaspautasdeautoridady | ascaracteristicas
del contexto. No se puede pensar estratégicamentesi no hay una
estructuray unacultura, preparadasparagqueesteconceptofluya
dentro de la organizacion.

Siguiendo a Carlos Matus, distinguimos cuatro tipos de
autoridad, fundamentados en: 1) un mandato; 2) gestion y
riesgo; 3) saber y prevision; 4) justiciay equidad. Asimismo,
cuatrofactorescongtituyenlaestrategia: 1) percepcion, visony
prospectiva; 2) posicionamiento en la configuracion social; 3)
Plan (programas concatenados); 4) Pautas Integradas de
Comportamiento.

Desdeunaposicidnsocia -méasgquemeramenteinstitucional -
€s (ue se percibe una vison comprehensiva del escenario a
cambiar, haciendo posible configurar la vision estratégica que
permitaelaborar un Plan con Programas especificos. Estossolo
prosperan si logran Pautas I ntegradas de Comportamiento enla
préctica cotidiana de los actores. El éxito depende, en gran
medida, delaautoridad delapropuestay dequieneslagestionan
-apartir del Estado, garante y responsable intransferible-.

Ademas, laestrategiapuedeseguir unesquemadeoperacion
horizontal, vertical, o bien transversal departamental.

Lahorizontal contemplatransformar todaslasinstituciones



El rol del Estado como garante
responsable de la gobernanza
sanitaria y de la salud publica
resulta sencillamente indispensable
e insustituible. Podemos y debemos
exigir responsabilidad e idoneidad a
los médicos, asi como a otros
actores del area sanitaria, pero no
podemos pretender que se
estructure una proyeccion de
transformacién superadora desde la
voluntad de los agentes particulares.
Son las politicas publicas las que
trazan el camino a recorrer.

alavez. Como factor negativo se presenta carente de autoridad
frente a la adversidad: suele prevalecer una “mediocridad
ultraestable”, nologrando cumplir conlasmetasdel presupuesto
por programa. Lavertical transformaintegramentedeaunalas
instituciones, aceptando que la fragmentacion del sistema
sanitario llevaaladilucion deresponsabilidad y aladebilidad
de las relaciones interingtitucionales. La reforma vertical se
asienta en € concepto de |as relaciones inter-sistémicas pues
son mas fuertes que las interingtitucionales. La transversal
departamental resultaparti cularmenteproductivaparadistintas
instituciones que buscan como soporte normas y sisteméticas
departamental es comunes.

Todo cambio enfrenta resistencia por obstacul os exdgenos
y enddgenos. Losexogenos-como faltade espacio, carenciade
instrumental 0 exceso de demanda- se resuelven con una ad-
ministracion coherentederecursos. L osenddgenossoninherentes
alaaceptacion mismadelaideay estén ligadosaester ectipias.
conductas y conocimientos repetidos que fueron Utiles en un
momento histérico, pero que hoy dificultan € aprendizaje de
nuevas pautas de comportamiento.

Estas resistencias adoptan la forma de oposicion franca
cuando se aferran a lo conocido, ya que asi se sSiente mas
seguridadfrentealainseguridad delonuevo; y deoposicionsutil
0 adhesion aparente, cuando por temor a enfrentamiento se
instrumenta un cambio superficial sin modificacion sustancial,
que retoma a poco tiempo su conducta origina. Pero ambos
redundan en el mismo resultado: la privacion de un bien social
como lo eslasaud.

Estas reflexiones podrian servir como insumo para €
pensamiento critico y laelaboracion de un disefio concreto que
eslabone aportes y necesidades, con € fin derevertir el oscuro
rostro de la indefension sanitaria deshumanizante que, a 0jos
vista, padecemos. m

(*) Doctor en Medicina por la Universidad Nacional de
Buenos Aires (UBA). Director Académico de la Especializa-
cion en “Gestion Estratégica en organizaciones de Salud”,
Universidad Nacional del Centro - UNICEN; Director Acadé-
mico de la Maestria de Salud Publicay Segurldad Social de
la Universidad del Aconcagua - Mendoza; Director de la
Comision de Ciencia y Tecnologia de la Universidad de
Concepci6n del Uruguay - UCU. Coautor junto al Dr. Vicente
Mazzafero de “Por una reconfiguracion sanitaria pos-pan-
démica: epidemiologia y gobernanza” (2020). Autor de
“Una vida plena para los adultos mayores” (2024) “La
Salud que no tenemos” (2019); “Argentina Hospital, el
rostro oscuro de la salud” (2004-2018); “Claves juridicas y
asistenciales para la conformacion de un Sistema Federal
Integrado de Salud” (2012); “"En busqueda de la salud
perdida” (2009); “La Formula Sanltarla" (2003).
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DEBATE

GASTO EN SALUD Y POLITICAS EN
CURSO. RELACION E IMPLICANCIAS

"La injusticia social mata a gran escala”.
Michael Marmot (2015)

Por el Dr. Mario Glanc (¥*)

ecientemente circul6 d Informe “Gesto en sdud en

Argentina. Andlisis para 2017-2022" publicado por la

Direccidn Naciona de Economia de la Sdud del Mi-

nigeriodeSauddelaNacion. Lainiciaivaesciertamente
destacable, enlamedida que lamismaautoridad sanitaria, incluso
hasta € dia de hoy sigue mostrando en su serie de “Indicadores
Béscos’, datos relevados en 2019 y que no habian recibido
actualizacion oficia desde entonces.

Es propicio entonces andizar la informacion recibida Las
sguienteslinessintentaran hacerlo desde una perspectivapolitico
sanitaria, enfatizando en larelacion eimplicancias entre los datos
comunicadosy las paliticas en curso.

El modeloutilizalaclasificacionfunciond desaud ICHA-HC
- SHA 2011) enlaquetantoel gastopliblicocomoe delaseguridad
socid e registran como subcategorias asociadas (“esquemas
gubernamentales y de financiamiento de servicios de sadud
contributivos y obligatorios’), diferenciéndose del gesto privado,
integrado tanto por los esquemas de pago voluntario como por €
gastodirectodeloshogares, tomandoinformacion desdediferentes
fuentes de datos cuyas definicionesy metodol ogias difieren.

Como hien se sefida en @ documento, esta heterogeneidad
tiendeentrectrascuestionesaomitir & gasto decapitd por partede
sector privado y a exduir la participacion de entidades no es-
pecificamente carecterizades como EMP. Por tanto: “En este
sentido podria considerarse que se establece una sobrevaloracion
delaparticipacion del gasto puiblico en detrimento

total del 10,5% ddl PBI, d financiamiento proveniente de RR.GG
s edimaen 2,8%, d contributivo € 3.4%y d privado (sn dis
criminar) 4,4%.Y , porende, conrelaciond gastototd ensdudéstos
representand 26,3, 31,9y 41,8 % respectivamente. Entérminosde
gastototal comoporcentgiedd PBI, laArgentinalidera, deacuerdo
con estosdatos el gagto total en salud en América Latina, seguido
por Brasi1 (9.5%), Uruguay(9.4%)y Chile(9%). (https//gppswho.int/
nhaldatabase/ViewDatall ndicatorg/en)

Sin embargo, S se consderaexclusivamente € gasto plblico
procedente de RR.GG, <e ratifica que, (con excepcion de Haiti,
Guatemday R. Dominicana), nuestro pais muestra € gasto pi-
blicomésbajodelaregion. Siguiendolametodologiadlegida, S se
deduce ddl gasto totd en sdud & componente piblicoy € contri-
butivo, (Codgs HF.1y HF.2 de la Clasficacion SHA 2011) s
accedeaun proxy del gasto agregado deloshogares (gasto directo
+ pagosdesegurosvoluntarios), seobtienequeArgentinaese pais
de mayor gasto privado de toda la region, precedido sdlo por
Guyana. Larelacion gesto pablico - privado es58.2 a41.8%. @

Somosenlaregion, losquemasgastamosensalud, losquemés
lo hacemos desde d financiamiento privado y los que menos re-
currimosafuentesfiscalesnocontributivasparasufinanciamiento.
Perolorelevante esla relacion de estos datos con las politicasen
CUrso.

Y a se hamencionado |a posible subvaoracion del gesto pri-
vado. Pero ademés delametodol ogia, deben considerarsetambién
laspoliticasen curso. El debilitamiento dearancel esy honorariosha
llevado aun gasto de bolsillo encubierto einverificableatravés de
lagplicacidn s stematicade copagos, coseguros, gestos operativos,
bonos contribuciones, etc. todos los cuaes - previstos o no por la
normativa vigente-, incrementan de un modo sustantivo € gesto
directo de las personas.

A dlodebesumarsed impacto enlosbalsillosde incremento
del preciodemedicamentos, ladesapari cion delacoberturaa 100%
de ciertasmoléculas por parte del INSSIP, y d paseaOTC (Over
The Counter) de un largo listado de principios hasta entonces par-
cidmente cubiertos por aseguradoras.

S sesumatambién € significativoincremento experimentado
desde diciembre 2023 en las cuotas de |os seguros voluntarios la
resultanteesqueesaltamenteprobablequed gastodebolsilloesté
alnmassubestimado queloqueal ertanlosautores, y quepor tanto
d gastototal ssamayor, ylaparticipaciénde ssgmentoprivado(de
bolsllo o predatado) tambiénlo sea. Lainformalidad deunaparte
de este gasto hace que seamuy dificil esimarlo, pero lameraob-
servaciondel comportamiento del mercadolo sugierefuertemente.

Por € lado del gasto pUblico provincial: las cuentas plblicas
fiscales mostraron una condicion de fragil equilibrio entre 2018y

del gagto privado” . (Pég. 7)

Sin embargo, € datomésimportanteadestacar
esgued mode outilizadopierdeciertaconsstencia
enlamedidaquetrasd punto de corte del estudio -
(diciembre 2023) d aseguramiento contributivo o-
bligatorio y € optativo que hasta entonces se vin-

culaban através dd mecanismo de derivecion de it [ [ s [ s | ma

gportes-a partir de la Resolucion 1/2025 y otras e |
resoluciones complementarias se fusionaron en un Clomble | =47
mercado de competencia desigua regulada por de
reglas de juego diferentes segiin @ origen de los
rmjrm Paraguay | 531
2023noesd mismoqued deagost02025. Y dedlo
e ocupaesteaticulo.
Losnimerosnoarojansorpresas. Conungesto

Uruguay 54,2

Figura Nro. 1. Gasto en salud por fuente de financiamiento como % del gasto total.
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2024, aribuible, en gran medidad diferimiento
dd gastosdarid (administracionpublica, docentes,

persond desaud, etc.) enrelacionconlainflacion
de esos afios. (Cetréngolo y Folgar. Alquimias
Econdmicas. Octubre 2024)

El resultado obtenido selogré incluso aex-
pensas del derrumbe de ingresos por caida de
recursoscoparticipablesparticularmenteen 2023
- 2024. En 2024 |asprovinciasmostraron superéd

vitfinanciero agregado de0,1%de PIB, aunque
con clarasaametriasentredlas: déficit primario

en BuenosAires, Chacoy Catamarcay financiero
en Erire Rios Rio Nego, Tietadd Fuep. (F Me:

diterréaneamayo 2025)

Figura Nro. 2. Sistema de Salud Argentino 2025

quunmll:r:;:lnn pblico o E——

Aseguradoras e
Subsector Pablicas “P!rimdas Otras 00.55 00.55.PP INSSJP Provincias y Municipios

(0O55.NN)
Al Aport
Aportes wnt‘::::lso:m :vnulbu:u:es

- A Aportes 3% + Contribuciones 6% Contribuciones +
Financiamienta estados activos Rentas

y/o Primas de Balsillo + Copagos || Copagos + primas

provinciales activos y sector privado y
eventuales
pasivos + copagos pasivos
q - Jubilados y
Trabajadores privados formales || 055 "especales”, | - Empleatos piblicos persionados || Toda la poblacién, pero
o : 00.55.NN de "bajos | provinciales actives y
Beneficiarios y/o poblacién con capacidad de o QO0.55.NN, cényuges, ||en la prictica aquellos sin
ingresos”, Institutos, pasivos, familiares y hi Vi fcita
pago s e ljos a cargo, Vet. cobertura expli
Malvinas
Canasts si No No No No
prestacional
Poblacién (proxy
21.500.000 1.600.000 7.000.000 5.100.000 19.900.000

|s/datos MSal)

El contexto decaidafrancadelastransferen-
Ciasautométicas,y dgoméserréticodel asdiscre-

Fuente: Elaboracién propia

ciondes, condiciona de un modo determinante

cua quier incremento paral osrecursosasignadosasa ud, por loque
laparticipacionde gestopublicoprovincid end gestosanitariototd
semantendra-enel meor deloscasos- ene minimo comentado. @

Ladescripcion es gplicable también ala seguridad socid pro-
vincid. Masdladelacaidadel nimerodeaportantes, seestimaque
anivel pals, losingresos sdarides del sector plblico se redujeron
entre 2023 y 2025 un 20%-35%, como promedio, con rango
variablesegUin paritariaslocalesy recomposicionesparcia esseglin
cadajurisdiccion. (INDEC indice de Sdarios, 24/07/25)

Lacaidadelamasasalarial del sector plblicoprovincial actla
obviamente comotopeparalaparticipacion delaseguridad social
provincial end gasto total.

Tampoco esprevisbleunincremento del financiamiento dela
seguridad socid naciond. El empleo privado permaneceestancado
destle 2012 (aumento 3% desde entonces, por debgo delatasade
crecimiento demografico) y hamigrado hacialaprecarizacion via
delaincorporacion o pasgedetrabg adoresa universo monotribu-
tista, cuyo gporte a la seguridad socid, particularmente en sus
categorias més pobladas es aln més insUficiente que € de los
trabgjadores formales y que desde esa fecha ha crecido un 63%
(INDEC 2025).

Lacaidadeingresosresultanteinviabilizaaaquellaparte
del subsector - casi el 80%- cuyosingresos no alcanzan para
financiar lacanastaprestacional vigente (IPEGSA - Prosanity
2024). El INSSIPpor su parterecibel osmismascondicionantes
mencionados para el empleo registrado, pero agravado par-
ticularmentepor laeliminaciondel impuesto PAI Sendiciembre
2024, con la consecuente afectacion de su sustentabilidad
financiera. No es por tanto previsible un incremento en la
participaciéndelaseguridad social enel gastosanitariototal.

éCual es la consecuencia, entonces?

Dado gue la rdacion entre |as fuentes de financiamiento dd
sitemadetermina quien paga, quépaga, quérecibecadauno, y con
quénivel de proteccion financieraesto se ofrece, resultagueend
paisqueregistrad mayor gasto privadoy € menor gasto publico
(RRGG) de la region, la politica sanitaria consste en la con-
solidacin de mecanismos de mer cado que generan un modelo de
competenciadesigual entresegurosobligatoriosyvoluntariospara
aquella poblacion conempleo privadoy/o capacidad depago, con
enormesasimetriasen materiadeaccesoy calidad, y queaun as,
end mgjor delos casos alcanzan a un tercio dela poblacion.

Mientras las provincias dejan de recibir gportes que cons:
titucionalmentelescorresponden, laseguridad socid sedesfinancia
progresvamente, y seincentivad ya precario Sstema solidario a
redireccionar losgportesy contribucionesméselevadasd asegura-
dor privado, todas|asacciones gpuntan aun empeoramiento delas
condiciones de equidad, y a un deterioro de lo que aguna vez
conocimos como solidaridad y proteccion socid, y todo enarasde
unaLibertad indefinida

SegUiinAmartyaSen(2002)“ Laeguidadensaludesfundamental

paralalibertadreal delaspersonas, sndla, selimitasucapacidad
de vivir la vida que valoran”. Entonces... ¢de qué Libertad
hablamos?

Agque sstema fragmentado, imperfecto, ineficiente e incluso
injusto, pero intra subsectoridmente solidario y esforzadamente
meorable, va migrando a un modelo individualista de acceso,
oportunidad y resultados segin capacidad de pago.

Un sistema mixto, fragmentado, de aseguramiento puiblico —
privado parapoblacion con empleo privado formal o capacidad de
compraen € quelacaidad delaprestacion vaasociadad tamafio
desubilletera. Seguridad socid “resdud” (OO.SS. PPelSSIP), y
cobertura piblica a cargo de las provincias. Algo asi como un
modelo a la chilena, pero sn FONASA. O ala USA, pero sn
Medicaid, ni CHIP, ni ACA, ni Veterans. © Sdlo las fuerzas del
Mercado.

Mientraslos s stemas de salud de | os paises més desarrollados
progresan hecia modelos universales, centrados en @ paciente,
financieramente sustentables, con ee en la prevencion, la
digitaizacion, los model os innovativos de contratacion y pago, y
con fuerte énfasis en equidad, calidad y gestion de enfermedades
cronicas, la Argentina avanza en un modelo de excluson, que no
ofreceningunadeaquellasvirtudes, snoqueconsolidalainequidad
y lainjudticia

Laequidad se define como “ La ausencia de diferenciassis-
tematicas, evitablesy socialmente injustas en la salud entre
grupos de poblacion que se encuentran en situaciones
desiguales’ . - Whitehead, M. (1992).

L osdatos presentadospor laDireccion Naciond de Economia
delaSalud, y suarticulacionconlaspoliticasen curso, muestranque
vamos en sentido opuesto. Un destino que Sn embargo no esta
grabadoenpiedra Lavoluntadpolitica, lacregtivided, laexperiencia
mundia y € consenso & canzedo desdelabuenafe, puedentodavia
tranformarlo. m

Bibliografia:

1) Vale la comparacion con paises seleccionados de la OPEP: Alemania
75.2%/22,8%, Japén 83,5%/16,5%, Espafa 72,4%/27,6%, Reino
Unido 79,5/20,5%. Fuente: OECD Health Statistics 2024.

2) Hay que considerar que en términos de PBI transferencias automa-
ticas representan casi el 7% vy las discrecionales alcanzan entre el 0.3
y el 1% (opc.gob.ar)

3) Una analogia Medicare / INSSJP - PAMI es insostenible.

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

Director Académico IPEGSA.
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PRESTACIONES NO CUBIERTAS POR EL
MECANISMO INTEGRACION Y SU IMPACTO EN
LAS OBRAS SOCIALES

Por el Dr. Maximiliano Ferreira (¥)

| Sistema de Salud en la Argentina, en particular e

subsistema de obras sociaes enfrenta desde hace

afiosproblemasy dificultadesestructural esproducto

de crecientes demandas asistenciales y la disponi-
bilidad limitada de recursos financieros.

Dentro de este escenario, € denominado “Mecanismo de
Integracion” creado por e Decreto 904/2016, se present como
unaalternativao salvaguardaparal asObrasSocia esdel sstema,
permitiendo que los recursos del Fondo Solidario de Redis-
tribucion (FSR) fueran distribuidos directamente a los agentes
del seguro de salud para ser destinados a financiamiento de
prestaciones bési cas de discapacidad.

Como sefidéenunanotaprevia, escritaparalarevistaen e
mes de mayo, este esquema pronto mostrd limitaciones. Laco-
bertura efectiva que garantiza el mecanismo se restringe Uni-
camente a aquellas précticas incluidas en e nomenclador,
degjandofueraa gunasprestacionesque, aunqueimprescindibles
paral osbeneficiarios, deben ser afrontadaspor lasobrassociales
C€ON recursos propios, que cada vez son mas exiguos.

Estasituacion planteaa gunos desafios, por un lado, lacre-
ciente presidn econdmica sobre los financiadores del Sistema;
por € otro, el riesgodedesequilibriodel propio sistemadesalud.

Como essabido e Fondo Solidario de Redistribucion (FSR)
se nutre de un porcentaje de las contribucionesy aportesdelos
trabgadores en relacion de dependencia y cotizaciones de
regimenesespeciales(monotributistas, serviciodoméstico). Con
es0s recursos se financian diversos conceptos. subsidios auto-
méticos, e Mecanismo de I ntegracion, apoyo aprestaciones de
alto costo y baja incidencia a través del Sistema Unico de
Reintegro SUR, reemplazado por € ahora Sistema Unico de
Reintegros por Gestion de Enfermedades - SURGE.

Enesemarco, el Decreto 904/16 dispuso quepartedel fondo
sedestinarademaneradirectaalosagentesdel seguro desalud,
atravésdeunprocedimientoderendiciondecuentastransparente.

En cuanto a lo estrictamente operativo, € procedimiento
exigequelasobras socid es presenten mensua mente, como de-
claracion jurada, lafacturacion de prestaciones brindadas, para
gue luego la Superintendencia procese y liquide los montos a

Médicos

como una herramienta de aivio financiero y de transparencia.
Sin embargo, d andizar su evolucion se advierte que los
recursos resultan crecientemente insuficientes para atender la
magnitud de lademanda

Como lo sefidé, existe un universo de prestaciones que no
cuentan con apoyo financiero por parte de este esquema de
adelanto de gastos propuesto por €l Mecanismo de Integracion,
y que no pareceria que puedan -en |0 sucesivo- incorporarse,
Justamente por el desequilibrio que esta provocando “ €l gasto”
prestacional de las précticas cubiertas, - como se dice habi-
tualmente, “El Fondo no da para més’.

El problema centra reside en las prestaciones no con-
templadas en e nomenclador de discapacidad y, por ende, no
recuperables via FSR. Entre ellas se incluyen tratamientos
complementarios, tecnologias de rehabilitacion avanzadas,
transporte adaptado en ciertas modalidades, apoyoseducativos,
acompafiantes terapéuticos y terapias dternativas.

Todas estas prestaciones deben ser financiadas con losin-
gresos propios de cadaobrasocial, generando unacargaqueen
muchos casos supera su capacidad presupuestaria.

Laconsecuenciainmediatahasido € retraso enlospagosa
prestadoresy, en no pocos casos, lajudicializacion dereclamos
por parte de beneficiariosy familias.

Enestesentido, nopuededejar demencionarsequeel propio
nomenclador de prestaciones bési cas de discapacidad requiere
unaactualizacion profunda, yaque muchosdesuscontenidosse
encuentran en desuso, respondiendo mas a unalégica pensada
para los prestadores que para los beneficiarios. Esta desac-
tualizacion genera un desfasgj e entre la coberturaformamente
reconocida y las necesidades reales de las personas con
discapacidad, |0 que termina forzando a las obras sociales a
financiar précticas que, aunque esenciales, quedan fuera del
esquemaprevisto. Unarevisionintegral del nomenclador, orien-
tadaal osheneficiariosy adaptadaal osavancesenrehabilitacion,
educacioninclusivay apoyosterapéuticos, sindudasresultauna
medidatan urgente como el redisefio del propio financiamiento
del sistema.

Por otraparte, habraqueprestar especial aencionalaevolu-
ciondelaincidenciadel Mecanismoenladistribuciondel Fondo
Solidario, yaqueseevidenciauncrecimientoexponencial desde
su implementacion.

En 2021 representabaalrededor del 37% del fondo, en 2022
super6 e 50% Yy en 2024 a canzo picos cercanos a 60%, y hoy
endiaescas un 70%. Laconcentracion de recursos en un solo
rubro dejapoco margen parael financiamiento de prestaciones
de ato costo o prolongadas.

Tal como yaadverti en andlisisanteriores, en mi opinion el
Sstema no parece sostenible s su fuente de financiamiento se
basa Ginicamente en los aportes y contribuciones de los traba-
jadores.

En un contexto de salarios deprimidos y costos de salud
elevados, larecaudacion del FSR creceaun ritmo muy inferior
& delosarancelesy costosdelasprestaciones. El incrementodel
ndmero de Certificados Unicos de Discapacidad (CUD), quese
cuadruplico desdelainstauracion del mecanismo en 2016, y las
actualizaciones periddicas de aranceles, agudizan la brecha fi-
nanciera. Se confirma asi que e modelo, en su configuracion
actual, enpujaa sistema hacia un punto de desequilibrio.

Otraaristapor contemplar es el reclamo judicial de presta-
ciones, todavez quelaley 24.901 obligaalasobras socidesa
brindar coberturaintegral alaspersonascon discapacidad, y los



Existe un universo de
prestaciones que no cuentan con
apoyo financiero por parte de
este esquema de adelanto de
gastos propuesto por el
Mecanismo de Integracién, y que
no pareceria que puedan -en lo
sucesivo- incorporarse,
justamente por el desequilibrio
que esta provocando “e/ gasto’
prestacional de las préacticas
cubiertas, - como se dice
habitualmente,

“El Fondo no da para mas”.

tribunaleshanreafirmado s steméti camentequedichacobertura
debe ser completay sin dilaciones.

Ello generaque, frentealainsuficienciadel financiamiento
viaFSR, lasobras social essean igual mente condenadasacubrir
conrecursospropiosaquel lasprestacionesqueel mecanismono
contempla. Lajurisprudencia, endefinitiva, convierteenexigible
un derecho cuya fuente de financiamiento resultainestable.

El Mecanismo resultd una intromision favorable finan-
cieramenteparalosAgentesdel Seguro que, hastaese entonces,
abonaban | as prestaciones de discapacidad con fondos propios
y luego solicitaban € recupero através del Sistema Unico de
Reintegro, cuyos tiempos estaban sujetos a la disponibilidad
presupuestaria de los recursos del Fondo y la distribucion por
parte del Organismo del Contral.

Sindudasque este sistemaintrodujo mayor previsibilidady
un divio en @ financiamiento de las prestaciones basicas de
discapacidad. No obstante, ladindmicadel sistemamuestraque
dicho esquema no acanza para garantizar la sustentabilidad
globa del financiamiento en el subsistema de obras sociaes.

L acrecienteproporciondel FSR absorbi dapor |adi scapacidad,
€l aumento sostenido de la poblacion con CUD y lainflacion de
cogtos prestaciona esdejan en evidenciaqueno esviable sostener
el sstema exclusivamente con los gportes laborales.

Esnecesariopensar enfuentesadi cional esdefinanciamiento,
yaseamedianteimpuestosespecificos, aportesderentasgeneraes
olainclusiéndenuevosactorescontributivoscomolasempresas
demedicinaprepaga, tal como sedispuso conel Decreto 600/24,
que sustituyo € articulo.23 delaLey 26.682.

Recién cuando se haya nutrido de otraformaa FSR, po-
dremos asegurar no solo € financiamiento de | as prestaciones
que en laactualidad se encuentran cubiertas por e Mecanismo
delntegracion, sinotambiénpor todo el universodeprestaciones
que la ley ampara, sin que €llo importe e pago con fondos
propiospor partedelosfinanciadores, queen general resultaser
en desmedro de la cobertura de otras practicas o prestaciones
para€el resto delapoblacion beneficiaria.

Delo contrario, € riesgo de colgpso no es un escenario hi-
potéticosinounaproyecci én probable, queamenazacondeteriorar
no solo la cobertura de las personas con discapacidad, sino €
equilibrio mismo del sistema de obras sociales.

En sintesis, la equidad y la inclusion requieren no solo de
normas avanzadasy derechos reconocidos, Sino también de un
financiamiento realistay sostenible. El desafio es enorme, pero
hay queestar d ertasy proponer dternativasposiblesy redizables,
de lo contrario, € mecanismo que nacié como un divio puede
transformarse en un factor de quiebre parad sistemay aun peor,
en unadeficiente coberturadelasprestacionesdediscapacidad. m

(*) Exgerente Operativo de Subsidios por Reintegros de la

Superintendencia de Servicios de Salud.

U

® UNIVERSIDAD

ISALUD

CARRERAS DE GRADO

POSGRADOS

+ CURSOS

SISTEMA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL

ECONOMIA Y GESTION

ADMINISTRACION
HOSPITALARIA

AUDITORIA
MEDICINA LEGAL

Inscribite ahora!

isalud.edu.ar




Primera Plana

INNOVAR: LA CLAVE PARA LIDERAR
Y TRANSFORMAR EL PRESENTE Y
EL FUTURO DE LA SALUD

Adecra+Cedim llevo adelante la séptima edicion del Congreso de Salud,
el evento anual que se consolida como marca registrada en el sector.
Expertos en liderazgo y gestion, innovacion, IA y tecnologias analizaron
las oportunidades para transformar y humanizar la atencion y el
cuidado. Autoridades politicas, economistas y directivos del ambito
abordaron la economia y politica actual en Argentina y los desafios
politico-empresariales del sector.

decrat+Cedim (laAsociacion de Clinicas, Sanaoriosy

Hospitales Privados de la Replblica Argentina y la

Céamara de Entidades de Diagndstico y Tratamiento

Ambulatorio) organizd @ pasado miércoles 20 de
agosto en Rilar, con transmision por streaming en simultaneo, €
VII Congreso de Salud 2025.

Setratadel conversatorio que reline cada afio alideres, em-
presariosmedicosy otrosreferentesdel areaparatratar laagenda
técnica, edtratégicay politicade lasaud.

L os especidistas definieron alainnovacion como principal
“catalizador” para liderar la sdlud en base a getion, calidad y
seguridad, con la inteligencia artificid como gran motor de
cambio.

El ministro de Sdlud de la Ciudad de Buenos Aires, Fernén
Quir¢s, junto alosministrosdelacarterade Cordobay Neuquén,
dia ogaronsobrepoliticasy regulacionesene sectory coincidieron
en la importancia de la integracion publico-privada como
oportunidad para potenciar lacalidad de atencién y laeficiencia
del sstema.

Por suparte, € ministrode Sdud delaNacion, Mario Lugones,
expresd; “ Estamos en un momento critico, no solamente por la
disminucién delatasademortalidad, sinoporquee sistemasefue
desfinanciando”.

Al cierre, d presdente de Vil
Adecra, JorgeCherro, resumio: ONGRE SO
“Para nosotros, este Congreso ¢ D
de Sdlud eslaexpresién, enun DE S

solo dia, de lo que hacemos ADECRA+CE\Z
durante todo € afio en pos de
representar a NUESros asocia-

dos’.
BLOQUE TECNICO

“Lainteligencia artificid es una herramienta valedera que
ayudard, pero no ocupard nuestros puestos en saud”, opind
Marcelo Kaufman, presidente de Cedim, paraabrir € encuentro
y agreg0: “ L aacel eracidn tecnol 6gica ha demostrado que puede
comprimir siglos en décadas, aungue en salud ese cronometro
recién comienzal'.

“¢Qué significa innovar?”

En d primer pand, Martina Rla, periodista del diario La
Nacion, especidizada en innovacion, defini6 € concepto como

M e iml:haﬂg

“dgo quevamucho mésaladelo
tecnoldgico” y que” debemosponer
enel centrodenuestrasprofesones
paraseguir amplificando nuestros
roles’.

“A estageneracionletocages
tionar un mundo Rubik. Tendre-
moS que Ser expertos en poder
pensar futuros posibles, pasando
de la cultura reactiva a la cultura
proactiva’, sostuvo Rua “No se
puedeinnovar sin pensar entodos
loshilos encolaboracion”, reca co.

{ Vil
CONGRESQ
’ DE SALUD
ADECRA*CEDIMI0%5 &5

“Inteligencia artificial +
inteligencia humana= inteligencia aumentada”

Enrique Diaz Cantdn, médico especidista en oncologia y
profesortitular delnteligenciaArtificia enMedicinaend Instituto
Universitario CEMIC, repasd la evolucion de la “inteligencia
artificid enmedicina’ y contd que* esteafio vaahaber unavance
gigantesco en lal A agénticay robdtica’.

Defendio a la “inteligencia aumentada” como “e futuro
inmediato delamedicina’ y puntudizd: “LalA ensdud estden
todo lo que se imaginen: diagnostico, lectura de placa de térax,
colonoscopias, etcétera, por 1o que no usarla en medicing,
proximamente, seramaapraxis’.
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“No hay estrategia de IA sin estrategia de datos”

Desdelamiradalegal, NicolasBonina, consultorenPASBBA
Abogadosy especidistaen derecho tecnol dgico, atendio e tema
delaseguridad informética“ frente a boom delos ciberataques’,
gue ponen especialmente en jaque d sector salud.

Resdtd que “el edabon més débil y més fuerte son las per-
S0nas en las organizaciones’, por o que se hace indispensable
trabgjar en “programas de capacitacion continud’, “simulacros
sorpresl’, “unapoliticade contrasefiarobustas’ y “limitacion de
permisos de navegacion”, entre otras herramientas.

“Laprivacidady seguridad dedatosyanoesun costo. El 96%
delasorganizacionesindicaquelosbeneficiosdelainversonen
privacidad superan los costos’, sefid 6.

“El futuro no se espera, se crea”

MarianoBattistotti, g ecutivoregional deRRHH y divul gador
tecnol dgico, inspirda pablico sobrelo quedefinecomola“ erade
la potencididad”. “En época de IA, es momento de liderar”,
recaco.

;Como pensamos
que se vera esta
exponencialidad?

Opindque'loquered mentenostransformanoeslatecnol ogia
ensdi, sinolo quehacemoscon e tiempo quenosdevueve’ y que
esclaveusar esetiempo “ paraconectar con nuestrahumanidad”.
“El futuro no seré de quienes més sepan de tecnologia, Sino de
quienes més sepan de humanidad”, afirmé.

Hospitales del futuro

Dario Cordenons, fundador y presidente Tecnoimagen, com-
pafiiaargentinalider enel campodelastecnol ogiasmédicas, habl 6
sobrelaconstrucciondel os* hospitalesinteligentes’ y explic que
la terceray Ultima &ea es la que tiene que ver con € disefio
centradoene paciente, dondeaparecel ahitoriaclinicaelectrénica
integrada.

“Debemosir hacia un ecosistema de tecnologia médica que
hable, se conecte y que eso nos sirva para tomar decisiones de
diagnéstico y tratamiento”, dijo.

“'Somos enemigos del desperdicio”

Enéd pand “Innovacion desde seguridady cdidad”, losexper-
tos profundizaron sobre cdmo lainnovacion, desde las personas,
puede promover la€ficienciay eiminacion del desperdicio.

Desde d foco asistencial, Viviana Rodriguez, coordinadora
del DepartamentodeCalidady Seguridadenl ECS, sefid 6que® en
€l contexto actua de ansiedad, Smultaneidad y no linedlidad, la
tecnol ogiatienequegenerar confiablidadend procesodeatencion”.

En linea con esto, Mariano Benzadon, director de Calidad,
Seguridad y Experiencia del Paciente y jefe de Innovacion en
ICBA Ingtituto Cardiovascular, opind que* gestionar lacaidad es
mejorar resultados, reducir la variabilidad, acortar la brechay
agregar vaor”.

ViI

CONGRESO
DE SALUD

ADECRA+CEDIM 2025

Desded enfoquedeliderazgo, RodolfoBunge, catalizador de
innovaciény director deNowhereGroupLATAM, propuso pasar
del paradigma de “equipos centrados en € lider” d de “lideres
sosteniendo & espacio”. “El lider debe abrir oportunidades, pro-
mover seguridadpsicol 6gica, sostener latensidncresetivay catalizar
laaccion colectiva’, sostuvo.

“Somosenemigos del desperdicio”, definid Ezequiel Garcia
Elorrio, director del DepartamentodeCaidaden| ECSy presidente
de 1SQua.

“Nadie deberia hacer a mano lo que se puede hacer
con IA”

Asi |o definié Luciano Tourn, CEO de WUru y director en
GrupoGammaRosario, endl pand “Innovacidndesdelagestion”,
que compartio con Jorge Navone, director de Operaciones en
Grupo GammaRosarioy miembrodelaAsociacion Argentinade
Getion Operativaen Salud.

“Debemosliberar laburocracia, lo tedioso y lafriccion; usar
lal A paracrear experienciassorprendentespor losmple; y lograr
que € equipo de sdlud se enfoque 100% en € paciente y su
técnicd’, reflexiond Tourn.

BLOQUE POLITICO-EMPRESARIO

Enlasegundapartedel dia, seamplio lamiradahaciael con-
texto politico-econémico naciond y e panoramade sector dela
sdud privedaen € sstemade salud en su conjunto.

El mapa politico-economico nacional

El reconocido periodistaJorgeLiotti, secretarioderedaccion
delaseccion Politicay columnistade LaNacion, diagnosticola
gestiondel Gobiernoactua hastaestadturay trazé proyecciones
de carad proximo escenario electoral en Argentina.

“Estamos en un momento de inflexion entre la primera
etapadeGobiernoy lasegunda’, dijo, y agrego: “ Javier Milel
encarn6 eficazmente el mandato de rupturacon sullegadaa
Gobierno y rompid el tablero politico. Las candidaturas
actuales son lareverberacion de este periodo de ruptura’.

Entre lo que considera “los tres principaes activos del

Gobierno” destacd: “el ordenamiento macroeconémico”’, “la
figura exhuberante propia del Presidente’ y “la expectativa que
depositélagenteend, quefuncionacomotoleranciad guste’. Y
degjé alaaudienciatresconsderacionesgenerales. “Laeconomia
define lapolitica’, “Hay unafragmentacion cadavez peor dela
politica, sobretodo en escenario eectora” y “laBoletaUnicay €
hecho de que no haya PASO son instrumentos que tendrén in-
cidencia’.

“El Gobierno se enfrentaahoraaunaindudable necesidad de
relanzamiento, repotenciamiento y fortalecimiento politico para
lasegunda etapa’, sostuvo.

Desdeunamiradacomplementaria, € economistaJosé Sigha

Médicos




Primera Plana

Sarrate, titular del Estudio SigbaSerrate, andlizolamacroeconomia
“El acuerdo conel FM| esun paraguasextralargequeblindéala
Argentinapara2025y esun puntoclaveenlaestrategiaelectora”,
resato.

“Lacfertaelectora deMile tienequever conladesinflacion
concrecimientoy lareducciondelapobreza’, opind SabaSarrate
y dej6 un interrogante: “ Estamos ante un escenario en € que €
Presdente esta en contra de todos (incluso, de propiosy diados)
y ¢fodos contrala estabilidad que se dcanzd?".

El nuevo panorama politico-empresario en salud

El surgimiento de nuevos modelos de negocios, € findela
triangulacion, & impacto de una inflacidon controlada frente a
cogtos prestacionales atrasados, y € rol de prestadores y fi-
nanciadores fueron los temas de esta mesa de debate.

“Pasamosdeindicesinflacionariosmensua esava oresequi-

valentes anuaes en un periodo corto de tiempa”, contextualizo,
como coordinedor del panel, Pablo Pdltrinieri, miembro de la
Comisién Directivade Adecra. Y mencion6 agunasdelasmedi-
das, como laprescripcidny comerciaizacion demedicamentosy
lareglamentaciondel DNU paralalibreel ecciondeobrassociaes,
como"“ medidasorientadasaun caminodesimplificaciony mayor
eficiencid’.

También hablé Algjandro Schroeder, director Generd de
L eben Salud, indtitucionambul atoriareferentedeatacomplgidad
en Neuguén y Rio Negro. Sobre un sondeo proyectado a los
préximos 18 meses, que llevé adelante sobre 15 centrosde salud
del interior del pai's, concluyd: “ L osprestadoresdefinend presente
econdmico como estable, aunque con desafios y un porcentgje
importante de incertidumbre. El 100% de |os encuestados va a
invertir en equipamiento médico y un 75% va a apuntar aladi-
gitalizaciony alamejoratécnica’.

En linea, Jos2 Revigliono, director Ejecutivo del Grupo
Hospital Privado Universitario de Cérdoba, habl 6 de” estabilidad
delainflaciony mejoraenloscostosmédicos’. “ Estonospermite
ser mésprevisibles aunquetodaviafatanmedidasprofundaspara
e sector, como e Proyecto de Ley de Crédito Fisca no Com-
putable’, puntuaizo.

“Comoprestadores, debemosempezar apensar enunificarnos
mésparalograr |osobjetivosquetenemoscomo sector”, afirméa
modo de autocritica

Representandolamiradadd sector finenciador, PatricioPasman,
consultorindependientedeobrassocia esy empresasdemedicina
prepaga, graficd: “Hace 30 afios, € gasto en sdud en e mundo
representaba, en los paises desarrollados, un 4% o 5% del PBI.
Hoy estden € orden del 9% 0 10%".

Planted dos problemas fundamentaes: “la mezcla en los
modelos de financiamiento (¢l modelo solidario y € de libre
eleccion)” y“losaumentosenl osmedicamentos, queseduplicaron
enlosultimosdiez afios’. “ Parecieraque, con laestabilidad dela
inflacién, vieneunaépocademéascompetencia, dondenosdeberia
unir laeficiencid’, proyecto.

Médicos
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“Politicas y regulaciones en el sector salud”: la
mirada de los ministros de Salud provinciales

Los ministros Ricardo Pieckenstainer (de Cordoba), Martin
Regueiro (de Neuguén) y Fernan Quirds (de Ciudad de Buenos
Aires) coincidieron en laimportanciadel modelo deintegracion
publico-privaday destacaronque* atosnivel esdecontinuidad de
atencion, laimplementacion de lalA y lainnovacion en la te-
lemedicind” son también desafios parael Sstema.

“Sobrelapresion quetiened sstemasanitario, buscamosla
mayor eficienciaposible através de estainteraccion de efectores
publicos y privados, potenciando recursos como hospitaes y
cameas, entre otros, einvitamos aotras provincias aque se sumen
aeste paradigmd’, resdltd Pieckenstainer.

Quirs también defendié laarticulacion, sefid 6 que“ e pro-
blemacomos stema, desdehace15afios, esquetenemoslamisma
inversonmientrasvanaumentandoloscostos’ y propuso: “ Frente
a déficit de recursos econémicas, €s muy necesario encontrar
espacios de complementariedad” .

“Somosuno deloss stemas méseficientesy, aun asi, puertas
adentro, tenemos que resolver muchas ineficiencias. Nos me-
recemos un debate muy profundo”, concluyo.

Por su parte, Regueiro explicd que “ Neuquén estd creciendo lo
gue no crecen otres provincias’, pero de manera “dispar”, lo cud
incide en d financiamiento y la aencion en @ Sstema de saud
provincid. ~

“Nosotros medimos indicadores
comobarrerasparad accesoalasalud,
mortalidad infantil, suicidios y
agresones entreatrosy, apartir deese
diagnadtico,comenzamosatrabgjaren
lineasdecuidados’, comentd. “Loque
nosotrosqueremosesgued subsector
privadopuedacomprender paraddnde
vamos', enfeizo.

El cierre de Mario Lugones

El ministro habl6 de “fdta de
recursospublicos’, como consecue-
nciade “afios de despilfarro”, de un Sstemade salud en crisis, y
destaco: “Vinimos acumplir con lo que hace la Congtitucion: la
sdud y laeducacién son jurisdiccionales’.

“Estamos en un momento critico, no solamente por la
disminucion delatasade natdidad, Sno porqued sistemasefue
desfinanciando”, sentencio.

Serefirida “ problemadel oscolegiosmédicos’, alasituacion
del Hospita Garrahan, y ala“ asmetriadelainformacion” conla
quesetopandesdelaestructuradel MinigteriodeSalud. “ Nosotros
vinimosaponer orden. Somosunenterectory, paraordenarl o, hay
que hacerlo de apoco’, dijo.

También hablé de la necesidad de una reforma labora y
jubilatoria“ para saber qué vaapasar con € sistemade salud en
materiadefinanciamiento”. m

Fuente: Adecra+Cedim
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CIVILIZA CION Y BARBARIE

"La ilustracion y fomento de las letras son las llaves
maestras que abren las puertas de la abundancia y hacen
felices a los pueblos” / José de San Martin
(Al Cabildo de la Capital de Chile, Mendoza, 17 de

marzo de 1817).

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

aideadecivilizar labarbarie, deintegrar alascomu-
nidadesincivilizadas @ proyecto de laModernidad,
€S un concepto que atraviesa casi toda la historia
de América, y quedesdelaColoniay laRepublica (y
hastalaactualidad) sehavenidoinstalando como unacolumna
vertebral en las multiples estrategias de poder que pretenden
clasificary definirloscanonesdelo“racional”, delo” cultural”
o delo “identitario”. ©
La barbarie es definida -en primera instancia-, como un
espaci o exterior escasamente comprendido por quienestienen
€l poder deestabl ecer limites(geogréficos/politicos, epistémicos
0 subjetivos), y que implica necesariamente la condicion de
“subalternidad” de aquel “otro” colonizado. Por otro lado, €
concepto de “civilizaciéon” (Civilization francesa, o Ci-
vilization inglesa) surgemuy posteriormenteenel sigloXVIII,
tendra sus antecedentes muy remotos y en aspectos muy
puntuales. @

Nuestro pais tiene durante €l siglo IXX una batalla entre
civilizaciony barbarie. Sarmiento publicaen el exilioen 1845:
“FacundoocivilizacionobarbarieenlasPampasArgentinas’ .
Oscar Teran en un ensayo de 2007 hace hincapi€ en el estado
real delaRepublica® de mediados del siglo IXX:

“Un paishifronte, caracterizado por unafriccién inédita
entrelocivilizadoylo barbaro” . Obsérveselo similar en este
momento, en nuestro tiempo con lallamada“grieta’. Que no
es otra cosa que la lucha entre modernidad y atraso, entre
desarrollo y subdesarrollo. @

Estoeshacer confluirlalibertad, |aigual dad decondiciones,
ademas de la fraternidad socid, lo que deberiamos hacer
indefectiblemente. Pilaresdelarevolucionfrancesa, quéfueron
adoptados por |os Estados modernos a partir del siglo IXX 'y
acentuadosenel XXy XXI. Ciencia, derechos, cultura, educa-
ciony salud como pilaresy cimientosincolumesdeun paiscon
futuro.

La barbarie hoy es el tecnofeudalismo

L asdinamicastradicionalesdel capitalismoyanogobiernan
laeconomia. Loquehamatado aestesistemaesel propiocapital
y loscambiostecnol dgicosacel eradosdel asultimasdosdécades,
que, como un virus, han acabado con su huésped. ©

Los dos pilares en los que se asentaba el capitalismo han
sido reemplazados: los mercados, por plataformas digitales
que son auténticos feudos de las big tech; el beneficio, por la
puraextraccionderentas. Sumadoaestos prestamosatencion,
no noscostaraver quelamutacion del capital enloquesellama
“capital enlanube” hademolidolosdospilaresdel capitalismo:
los mercados y |os beneficios.

Por supuesto, ambos siguen estando omnipresentes -de
hecho, también lo estaban en el feudalismo-, pero yano gercen
€l control de antafio. Lo que ha ocurrido en las dos Ultimas
décadasesqued beneficioy losmercados han sido expul sados
del epicentro de nuestro Sstema econdmico y socid, se han
desplazado asusmérgenesy han sido reemplazados. ;Con qué?

Losmercados, € mediodel capitalismo, hansidosustituidos
por plataformas de comercio digitales que parecen mercados,
pero no lo son, y que se entienden mejor si 1os consideramos
feudos. Y e beneficio, e motor del capitalismo, ha sido
sustituido por su predecesor feudal, larenta. En concreto, una
forma de renta que debe pagarse para tener acceso a esas
plataformasy, en general, alanube, la“rentade lanube’.

Asi, en laactualidad el poder real no lo ostentan los pro-
pietariosdel capital tradicional, esdecir, delamaquinaria, los
edificios, las redes ferroviarias y telefonicas, los robots
industriales. Estos siguen extrayendo beneficios de los traba-
jadores, delamano de obraasalariada, pero yano mandan co-
mo antes.

Comoveremos, sehan convertidoenvasallosdeunanueva
clasedesefior feudal, lospropietariosdel capital enlanube. En
cuanto al resto, hemos vuelto a nuestra antigua condicién de
siervosy contribuimosalariquezay el poder delanuevaclase
dominanteconnuestrotrabajonoremuneradoy cuandotenemos
laoportunidad, con €l trabajo asalariado que realizamos.

El regresodel rentismo, unaformaparésitadeorganizar las
sociedades, tanto en laépocafeudal, asi como en los tiempos
del colonialismo. Esto notieneprecedentes. L osempleadosde
General Electric, ExxonMobil, General Motors o cuaquier
otrogran conglomerado percibenensueldosy salariosal rededor
del 80 por ciento de los ingresos de la empresa. © Esta pro-
porcion aumenta en las empresas més pequefias.

En cambio, los trabajadores de las grandes tecnol dgicas
perciben menosdel 1 por ciento delosingresos de susempre-



ses. Larazdn esquelamano deobraasaariadasolorealizauna
fracciéndel trabajodel quedependenlasgrandestecnol dgicas.
Lamayor parte |o realizan miles de millones de personas de
formagratuita.

Véaselasimilitud con €l trabajo médico: pluriempleo casi
siempremal remunerado. Somostrabajadoresqueproducimos
mediantenuestrocapital intel ectual, reemplazamosal asgrandes
fébricas por empresarios de lasalud o financiadores sujetos a
los vaivenes del antiguo mercado.

Incluso sehabladelainteligenciaartificial como sustituto
de nuestralabor. Esverdad quelalA no le puede dar lamano
aun paciente y sentir €l intercambio de calor humano entre
ambos. Peros seequivocaen el diagndstico o enlaterapéutica
alos duefios del capital no les interesa, ya que la ética de la
humanidad no esta en juego: no la conocen.

Estamos en € neofeudalismo, no hay diferencia entre la
barbariesegiin pensabanlosgriegosconsudefiniciondeesclavos
olaservidumbredelaépocafeudal . Esduraestadefinicion, pero
es unalecturadelarealidad sanitaria que nos agueja.

El Estadodgjodeser arbitrotratandodecivilizar, promover
laigualdad y favoreciendo laequidad que supimos conseguir
en nuestro pais, através de nuestraexquisita historia de dere-
chos, de educacion y de promaocion de la ciencia.

Ridiculasexplicacionessobreel presupuesto cadavez mas
acotado del Garrahan, de las universidades, de la cultura en
general y sobretodo ladesfinanciacion dela salud. “Vamos
al revésdel mundo, hacia€l retorno de labarbarie” que, en €
Facundo, Sarmiento denuncia.

La educacién nos impulsd a ser uno de los paises més
avanzadosdel mundoy enél sigloX X conunindicedeascenso
socia de las clases medias jemplo para otros paises suda-
mericanos.

No quisiera finalizar este articulo sin un mensaje espe-
ranzador: |os argentinos somos resilientes de cantidades de
crisis, hemos atravesado tormentasmés duras. .. pero siempre
através de la unidad y la fuerza que otorga esa historia de
derechos mencionada.

Encontraremosunasalidaaestedesfiladerodondeestamos
}nmersosen estemomento: pongamosfuerzay esperanzaenel

uturo.

En resumen, la esperanza es unafuerza activa, conectada
con laaccion y lacomunidad, que nos impulsaaconstruir un
futuro meor, incluso cuando enfrentamos lanegatividad y la
oscuridad. m
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HABIA UNA VEZ UN SISTEMA
LLAMADO RESIDENCIAS

Por el Dr. Marcelo Garcia Dieguez (¥*)

abia unavez un sistemallamado residencias. En é,
miles de profesionales de lasalud se formaban cada
afho, prendiendonosololateoria, sinoadecidirbgo
presién, atrabajar enequipo, aacompafiar ensilencio.
Lasresidenciashan sido, desde hace décadas, laformaenquela
sociedad garantiza que quien nos cuidano solo halefdo libros,
sino que ha practicado lo suficiente.

En los sistemas sanitarios, en particular fuera de América
Lating, laresidenciano es un complemento, es el nlcleo dela
formacidn de los especiaistas. Alli se aprende haciendo, bajo
supervision progresiva, con responsabilidad creciente. Y es,
también, el dltimoeslabén antesdel g ercicioauténomo, por ello
esparte del sistemaformativoy con fuerte participacion delas
universidades. LaArgentina, con un modelo mixto entrelo for-
mativoy lo asistencial, ha sostenido con esfuerzo un esquema
que tiene fuerte base en € sistema de salud.

Pero algo seresquebrgja. Entre graduados que no laselijen,
normativas que no aportan soluciones, examenesba 0 sospecha
y fatadearticulacioningtituciond, el sistemaderesidenciasen
la Argentina atraviesa una de sus peores crisis de legitimidad.

El nuevo reglamento:
entre avances formales y
retrocesos reales

En2025, e Ministeriode Salud aprobd unnuevo Reglamento
Generd parael Sistema Naciona de Residencias (Res. 2109/
2025). Sepresentacomo unamodernizacion del marco anterior,
vigente desde 2015. Uno de los puntos més criticos es la con-
solidacion del régimen de “beca institucional” (¢A qué
instituciones se refiere no habia autonomia instituciona en €
sistemade salud pdblico?), que mantienealosresidentesen una
Situacion de formacion no labordizada.

No hay aportes jubilatorios. No hay derechos equivalentes
al trabgjo médico. Se legitima un modelo ambiguo, donde se
exige como a un trabajador, pero se reconoce como a un estu-
diante. Ademas, se habilitaun aumento en lacargade guardias
mensual esconundescansopost guardiaparcia, loquecontradice
las recomendaciones de salud laboral en e dmbito sanitario, y
puede afectar la seguridad de los pacientes.

Tal vezlo mésdestacado esel intento dearticulacion conlas
universidades. Aunque no profundizaen el modelo del vinculo
parece un intento de darle contexto académico de formacion de
postgrado. Aunquelaresidenciasiguesiendo, juridicamente, un
camino optativo, sin que se integre como etapa formativa
obligatoria.

Médicos

Cémo si esto, fuera poco el escandalo
del Examen Unico: sintomas de un sistema
vulnerable

El Examen Unico Nacional de ResidenciasMédicasesuna
evaluacion de conocimientos de grado para los aspirantes a
residencias, y es elaborada, coordinada y supervisada por €
Ministerio de Salud. Implementado a partir de 2011, este exa
men surgié como unaherramientaparaunificar y homologar los
distintosprocesosprovincial es, extendiéndoseprogresivamente
hasta cubrir casi todo € territorio nacional hacia 2019 (sdlo la
provinciade Cérdobano participa).

Lapruebase complementacon € promedio delacarreray,
en muchos casos, con entrevistas u otros criterios definidos
segn el concurso distrital. Losresultados se utilizan paragene-
rar e orden de méito d momento de asignar |0s cupos en mas
de setenta especididades.

Esteafioene Examen Unico Naciona deingresoaresiden-
ciasmédicas redizadod 1° dejuliode2025, sedetectaron resultados
incongruentes. Entre los puntajes més dtos habia estudiantes
cuyosresultadosno secondecian con surendimiento académico
de grado, y un nimero inusua de egresados de universidades
extranjeras muy puntuales |os que también gparecian entre los
primeros puestos con notas superiores a 90/100.

Se hablo de filtracidn, de fdta de control y del uso de la
tecnologia. Larespuestaoficia fue reactiva, € Ministerio sus-
pendiée rankingy convocoa 268 aspirantes arendir nuevamente
€l examen. Seinicidtambién un crucededatoscon migraciones.
Estas medidas no aplicaron un criterio estadistico solido para
definir a quiénes se incluia, ni se cruzaron antecedentes aca-
démicos, que podrian haber ayudado a separar € fraude de la
excelencialegitima

¢Cud fued problemared?, s fueunafiltracion mdiciosa, s
hubo insuficiente control y por ende posiblidades de copia, pasa
aser unaanécdota. Lapresenciadeextranjerosno esel problema,
sino ago que merece ser andizado y politicas especificas que
requieren andisis de datosy decisonesinteligentes.

En los sistemas sanitarios, en
particular fuera de América
Latina, la residencia no es un
complemento, es el nucleo de la
formacién de los especialistas.
Alli se aprende haciendo, bajo
supervisién progresiva, con
responsabilidad creciente. Y es,
también, el Gltimo eslabén antes
del ejercicio auténomo, por ello
es parte del sistema formativo y
con fuerte participacion de las
universidades.



La forma de resolver € conflicto no merece demasiado
andlisis, con sus idas y vuetas, y una construccion psico-
metricamente cuestionable solo nos devuelve la necesidad de
proteger preventivamente este proceso con politicas concretas
enel futuro. Quedaclaroqueel procesodesd eccidnesvulnerable
y requiereunurgenteblindajetecnol gicoy recursossuficientes
paragenerar controles adecuados.

L osucedidono essoloun episodio escandal 0so, seconvirtio
enlaexcusaparaponer fin aunadelas pocas politicas publicas
en salud que habia atravesado distintos gobiernosy mantenido
un consenso bésico. Es, ademés, una advertencia. La Situacion
exponelaradiografiadeunsistemaque, enlugar defortalecerse,
aparece cadavez mas cuestionado y sometido adecisiones que
No aumentan su atractivo ni su capacidad de retener talento.

Enlugar de promover unamayor integracion, sefomentala
fragmentacidn, ahorainclusoanivel distrital, enunesquemaque
yamostrabaseriasdificultadesparaarticular entre actoresclave
como universidades, hospitales, gobiernosy sociedades cienti-
ficas.

El Examen UnicoNacional fue, durante mésde unadécada,
uninstrumento valioso cuyaconsolidaci 6n demandé unenorme
esfuerzo. Su eliminacion no esun mero cambio administrativo:
nos hace retroceder a menos 15 afios, desmantelando una
herramienta central paralaplanificacion del capital humano en
saud.

Este tipo de examen esta presente en muchos paises que
priorizan la calidad de sus sistemas sanitarios, desde Esparia,
Estados Unidos, Canadd, Francia u Holanda, hasta naciones
cercanas como México y otros paises latinoamericanos, inde-
pendientemente de su organizacion federal o unitaria

Silasresidenciasy susstemadeadmisionpierdencredibilidad,
la sud pierde su sostén éico; y S € ingreso se fragmenta en
miltiplesexdmenes, obligandoal osaspirantesaperegrinar deuna

convocaoria a otra, se reducira la cantidad y diversdad de
médi cos que acceden alaformacion especidizada. Nadie quiere
un profesiond cuyaformecionestéenduda, y paragarantizarlola
resdenciaes clave. Pero tampoco ningln joven médico deberia
sentir quesufuturodependedeuns stemaguenosabe, onoquiere,
cuidarlo.

Cuidar lo que funciona

Enmediodelacriss, enambitosde salud creceel consenso
sobre algo que hasta hace poco era objeto de debatey esquela
residenciadeberiaser obligatoriaparaejercer comoespecialista.

Y para€llo debe estar protegida, jerarquizaday articulada.
Para lograrlo es necesario que se fortalezca e sistema, se
financie, seasegurelasupervison, y laevaluacion delacalidad
deformacion.

Que universidades, Estado y profesionales trabajen en
conjunto en normas claras que aseguren esos principios.

Habiaunavezunsistemallamadoresidencias. Quenose
convierta en un cuento del pasado. m

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

de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional del Sur.
Exdirector nacional de Capital Humano Ministerio de Salud.
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SALUD: ANOS DE NAVEGAR A
LA DERIVA Y SIN RUMBOS

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

exded reinicio delademocraciahemosdiscutido sobre
e Edtadoy susfunciones. Sin poder avanzar demasiado
enprofundizar sobrequéy cudesfuncionesdeberian ser
asumidas por € Estado. Nunca nos preocupamos de-
masiado por € cdmo se debian desempefiar esas
funcionesy esto tiene que ver cond accionar dela
intervencion edtatal de maneraacriticacomo s no
exidieran falas del Estado conviviendo con las
fallas del mercado.

El Estado en la Argentinahasido condderado
histéri camentecomo epaci o depoder desdedonde
perpetuarse pol iticamente antes gue como unares-
puesta a las fdlas dd mercado. Esta fue muchas
veces|aexcusaparainterveniry quedarseaexpandir
y amar negocios dentro del Estado.

Lasconservadores, d radicdismo, losmilitares,
d peronismoy losnuevospartidosquesurgieronman
tienenesegentanargentino delablUsquedadel poder
por € poder, quizésligado aunahistoriade caudillis-
mo, feuddismo, discreciondidad y autoritarismo.
Recordando a un palitico itdiano Giulio Andreotti
“Hl poder desgestaaquiennolotiene’.

Latentacion es permanecer en @ poder de maneraindefinida
para poder controlar y vivir del Estado. Con mayor o menor in-
tens dad esacaracterigticaacompaio d gerciciodelapaliticaenla
Nacion y ni que hablar de las provincias y municipios. Una de-
mocraciasehacecon demdcratasy esteesun paisquetodaviadebe
Superar ciertas|ecciones. Ser unademocraciano Smplementeesir
avotar y gue sevayan del poder los que pierden las elecciones, es
también transparenciaen & mangjo delacosapiblica

Al mismo tiempo los diferentes gobiernos no han hecho
demasiado por mejorar e funcionamientodel Estado soloapelaron
amedidas macroecondmicas por cuestion de déficits en dgunas
circunstancias, peronuncahatenido presenciaenlaagendapolitica
unareformadelagesti onpublicaquepermitapensar d Estadocomo
un complemento necesario eimprescindibledeunaeconomiacapi-
talista competitivaeintegradaa mundo.

El ingreso dd Eqtado parainvolucrarse conlasdud fuediferen-
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te ala presencia definida en educacion, donde formé parte de un
proyectopoal iticoy socid muy rdevante. Despuésdel asegundaguerra
mundid |os paises comienzan aorganizar usSgemas sanitarios

En la Argentina este proceso fue concomitante con diez
anosdel primer peronismo quellegabamanteniendoensuseno
una fuerte contradiccion en materia de salud, por un lado un
ministro como Carrillo que incluso se anticipaba al NHS y
proponiaun sistemasanitario universal y pablicoy por €l otro
los sindicatos que yatenian cierta presenciano tan extendida
pero habian comenzado a plantearse jugar unrol relevanteen
lasalud delostrabajadores (ferroviarioseraquizésel eiemplo
més desarrollado de |0 que menciono) y a mismo tiempo €l
estado paralelo que fue creando la fundacién Eva Perdn con
unaseriedeinversioneseninfraestructurasanitariay con cga
propiafuera de laestructurafiscal del Estado.

Exidtio yaen esostiempos un Sstema de recaudacion pardela
a Estadoy un presupuesto propio queasi gnabarecursosdemanera
complementariay por supuestodiscreciond basadoenlapoliticade
congtruir popularidad para Peron.

Esagtuacion historicas sequierecondiciondafuturoe rol del
Estado en materia de salud y tendi6 a segmentar y diversficar la
cobertura seglin € lugar que la persona tenia en la sociedad. Esa
miradacorporativavivamente gpoyadapor lalglesaCatdlicay las
Fuerzas Armadas ayudo acongtruir un S stemade seguridad socid
dominado por las obras sociaes que se vieron fortaecidas a partir
de 1970 cuando se gpruebalal ey 18.610 quefinanciade manera
obligatorialasmismes.

En 1972 =goruebalaley decreaciondd PAMI tambiénconotro
objetivo palitico de los militares
queestabanend poder deganarse
alosjubiladosy pensionados. Con
d tiempo s fue convirtiendo en
unacgamangadadesde d Poder
Ejecutivo Neciond. @

Enel Estadonaciona y pro-
vincia acargodelasalud publi-
cafueron quedando los pobres,
losdesocupadosy | osindigentes.
End sgemade sdud seconsoli-
dé lassgmentaciony lasdud ya
nunca més se pensd como una
politica universd que abarcara a
todos los habitantes sino por
contrario, sdvese quien pueday
como pueda.

Algunas organizaciones Sn-
dicales hicieron los primeros esfuerzos por organizarsey luego se
apropiaron de la funcion saud dado que se dieron cuenta de la
rlevanciapoliticay socid delamismaparalapoblacion.

Incluso € intento dereformade lasdud de Alfonsin quetenia
un viso de politica universdista carecio por accion y omision del
poder politico y de la conviccidn para poderse imponerse con un
sentidonocorporativo. Tambiénesciertoqued radicdismoy € pais
notenial osrecursoshumanosnecesariosparagestionar unareforma
COMO Se proponia.

A la primera dificultad se negocid con los sindicatos. Los
diputados naciondes de radicdismo y € resto, encargados de
condruir las leyes sabian muy poco de salud como sucedié con
agunas excepcionesen todo e periodo democrético quevivimos.
Gran desconocimiento de los legidadores de las cuestiones que
legidan, permeshilidad alos lobbies més de lo normd y fata de
conviccion sobrelos proyectos adefender y sostener.

SMO SANITARIO
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Lo que sucede es que en este momento eraimportante porque
el proyecto deley sepresent6 en d Congresoy exigtialavocacion
dequepasarapor eseambito. L uego deeseintento quesecoronden
1988 cuando segprueban lasdosleyes 23.660y 23.661 nuncaméas
se volvié a discutir de maneraintegral un Sstema de sdud. Los
poderese ecutivosquetuvimoss empreactuaran demaneraparcia
sobrelos subsectores Sn poder contar con éxitos.

En & medio también tuvimos un crecimiento importantedelo
queinicidmentefued PROFE y luego Incluir Salud, queincluye
alosbendficiarios de las pensiones no contributivas. Quellegaron
aser 1 millon de personasy ahora son 700.000 mil que tienen un
seguro publico de saud. Las provincias no terminaron asumiendo
lafunciénsaud comopropiay darlelajerarquiay laimportanciano
soloentérminosderecursossinodeformaci ony capacitaciondesus
cuadrosdirectivosenlosministeriosy lasobrassociaesprovincides.

Perovayamosahorahablar conmayor profundided del Estado
y su presenciaen Sdud. En primer lugar, cudes son lasfunciones
césces

1. Regulacién: definir reglas de juego (planes de beneficio, pre-
ciosdereferencia, esténdares de cdidad).

2. Fiscalizacion y control: auditar é cumplimiento y sancionar
desviaciones.

3. Financiamiento: garantizar queexistanrecursosy corregirine-
quidades.

4. Provisondirecta: cubrir vaciosdemercado o garantizar dere-

chosen zonas criticas.

Durante estos afios de democracia se puede observar que lo
primero se degradd, 10 segundo se rdlgo, 1o tercero sevolvio de-
ficitario, y lo cuarto se expandid sin capacidad red de gestion. El
procesodedegradaci oningtituciona delasaud sepuedegraficar de
lasguiente manera

1. Faltadeprofesonalizacion: lagestion piblicadesdud sigue
con egtructuras delas 70-80, Sn incorporar herramientas mo-
dernas de management ni incentivos.

2. Desvalorizacion del capital humano: bgos sdarios, carrera
adminigrativasin reconocimiento, fugadetalento.

3. Captura regulatoria: agencias como ANMAT que fueron
referenciaregiond , terminaron permeadaspor interesesprivados
y con controles laxos (g . escéndal o fentanil o).

4. Pédidadecontralesinternos: organismosdecontraor debi-
litados, con minima trazabilidad y accountability.

Laparadoja politicay de clase que se puede congtatar en los
gobiernosnosoloenlaArgentinasinoenlaregionesquel ossectores
que defienden un Estado fuerte en la provision no impulsaron
reformas serias de gestion publica (como si o hicieron paises que
modernizaron su sector publico con NPM, agencias autonomas,
rendicion de cuentas).

Lapoaliticahasdo tolerar un “Estado ficciond” o discursvo
sobrelasaud: importaméslaaparienciadeacceso quelacdidad
efectivade laaencion. Aqui es cuando uno nota unacomponente
de clase 0 una brecha no marxista Sno populigta: los decisores
(funcionarios, sndicdidtas, dites paliticas) envian a sus hijos a
colegios privadosy se atienden con prepagas u obras socidesy €
sector plblico esmargind paradllos. No ponen su cuerpo ni e de
sufamiliahaciéndoseatender enlugaresqueno cumpliriannormas
minimas de segurided del peciente.

Los sstemas que se transforman se renuevan y cambian es
porquetienenpresionsocia parameorarlopdblico. EnlaArgentina
lospobres, losindigentesy losdesocupadosseatienden end sector
plblico y no tienen poder de presion paliticay socia como para
obligar alosgobiernosatomarseen serioesatarea. Laconsecuencia
esladegradacion.

Pero cuidado cuando lamismallegaatravésdelacorrupciony
lacoimaalas funciones de fiscdizacion y regulacion dli todo
mundo puedeser afectado. St miramosho obstantededondesonlos
muertos por € fentanilo y la cobertura de salud que tienen esas
personas obsarvaremos claramente esto que estamos diciendo.

Vivimosenunssemaqueestafuertemente ssgmentado desde
el punto de vigtacultura y organizaciond.

v/ Prepagas. funcionan como mercado privado, con logica de
competenciayy diferenciacion.

v Obras sociales: mejoraron algo en gestion (informatizacion,
auditorias, comprasconjuntas), peroe marco regulatoriosgue
debil.

v/ Sector publico: presupuestosrigidos, sindicatos corporativos,
pocainnovacidn, Snnorteestratégico, “ mirandosed ombligo”.

Cadasubsistema cultivasu culturasin didogo: no hay vasos
comunicantesni Sinergiasy e sevaair notando cadavez mas.
Las consecuencias de estafdtade UNIDAD en lagobernanzadel
Sgematienen consecuencias serias que son:

e Edadocaroeineficiente: mucho gasto con pocosresultados
sanitarios.

e Desconfianzasocial: quienespuedensefuganaprepages,; quie-
nesno, seresignan alaficcion del acceso.

e Blogueoal cambio: gremiosfuertes, burocraciasinercidesy
dites politicas que no usan @ sstemaque administran.

S hacemos  gercicio de compararnas con otros Sstemas de
salud paraver quepodemosaprender y compartir. Podemosobserver
que s NOS comparamos con paises con sstemas publicos fuertes
(ReinoUnido, Espana, Italia, Uruguay): lapaliticaseconcentraen
meorar lo publico, con reformas permanentes (NHS trusts, SSN
empresas sanitarias, SNIS con aseguramiento Unico). En paisescon
sstemas mixtos (Chile, Colombia): existe una fuerte regulacion,
competenciaadministraday definicion darade rol del Etado.

LaArgentinaquedamal paradapor laausenciadeunadireccion
conjuntay sinérgicadelos subsistemas. Cadauno juegasu propio
partido, y no se prestan jugadoresni € estadio ni lainfraestructura.
El que queda peor parado es € Estado que termina prestando
servicios sSin capacidad, regulando poco y financiando mal. Sin
presién politica y sociad para cambiar porque las dlites tienen
aseguradod accesoy lacalidad pagando por losplanesdesaud que
compranend privadoy lostrabgadoresformalestienen lasobras
Lcides

Hacia donde deberiair la Argentina.en materiade salud coor-
dinandonacion, provinciasy municipiosy definiendogquehacecada
uno:

v/ Reforma del Estado como condicion previa: no s puede
heblar de plan de seguridad del paciente, cdlidad hospitdariao
integracion de redes Sin antes profesiondizar gestion, sdaios,
careraadministretivay control.

v/ Edadointdigente(no defantiasico): regulary controlar con
agencias profesondes, financiar con criterio de equidad, y
proveer solo donde € mercado falaolaequidad lo exige.

v Trangparenciaradical: datos abiertos sobre gesto, cdidad y
resultados.

v Cultura de servicio publico: recuperar la vocacion por la
gestion profesiond, premiar € méritoy e buen desempefio.

“EnlaArgentinael Estado seexpandiécomoprestador Snmo-
dernizarse como gestor, se degradd como regulador y qued6
capturado por intereses, € resultado esun stemaquefingeacceso
universal pero no garantiza caidad ni equidad”. m

Bibliografia:

1) Poco después, The Economist explicaba el apoyo sindical a
Ongania diciendo que “a pesar de todas sus diferencias, los militares
y los peronistas estan unidos en el rechazo del comunismo y de la
demo- cracia liberal parlamentaria”. - Eduardo Anguita y Martin
Caparrds, La Voluntad 1. El Valor Del Cambio (1998)

(*) Profesor Salud Publica UNL - Director del Instituto
de Economia del Bienestar (IdEB) www.ideblatam.org
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UNA SALUD UNIVERSAL

&

“La Aurora es la promesa de un nuevo amanecer”.
Héctor Panizza

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

&s dlé de la dramética crisis en sdud, existe un
horizonte posible de construir. Un horizonte que
nos exige, estudiar, andlizar la redidad, sdir del
pensamiento lineal, acceder a una comprension
complejadelasdinamicasdehoy. Esunaconstruccioncolectiva,
un “modelo paraarmar” @, que se adaptaria a cada region.
Tiene unalargadatadetrabajo en investigacion /accion, de
inmensos |egados sobre universalidad, humanismo, bisqueda
deintegracion de saberes, expertitudes, anheloseidea esdonde
€l ser humanoy suentorno sonimprescindiblesparalavida. Las
grandestransformacionesno soninmediatas, sonconstrucciones
pos bles, @G
Lacrisisde salud hoy en la Argentina, esta marcada por €
desfinanciamiento a toda la gestion sanitaria, la educacion, las
universidades, ingtitutosdei nvestigacion, formaciénacadémica,
residencias, equipo de salud, todo programa de prevencion o
promocién delasalud, con inequidad geogréfica, abandono del
Estado delaasistenciaagruposderiesgoy gruposvulnerables,
aumento exponencial del costo de medicamentos e insumos,
inseguridad alimentaria, negacion del cambio climético o la
contaminacion ambiental.

Abandono de toda politica de cuidado de las infancias,
juventudes, adultos mayores, abandono de la proteccion de las
reservasnatura es, manejodel fuego, inundacionesocatéstrofes,
pandemias o0 epidemias, la lista es interminable y su impacto
(huellaecalbgica® ) nosvaademandar lacapacidad de sortear
latoxicafragmentacion, sdir decriteriosdogmaticos, aceptar a
otro, optimizar losconoci mientos, y expertitudesdegeneraciones
que vienen luchando por un sistema integrado de salud, donde
lostres subsectores privado, publicoy de obras sociaespuedan
trabgjar con sinergias, complementandose. ©

Una sola salud

Este concepto que vuelvo asefidar tienemésdeun sigloy
constituyeuno delosprogramasdelaOrganizacion Mundia de
laSalud®: saludhumana, animal, vegetal , ecosistemas/biosfera.
Las interacciones e interdependencias de todas estas variables
exigen una.comprension de su complgidad para abordarlas.

La salud es un espacio convocante eimprescindible a la
vida, donde siempre es posible unir voluntades.

Es interesante observar que a pesar de que existen innu-
merablesgruposdeluchadorespor reivindicacionesecol bgicas,
feministas, de derechos sociaes, y otras, todas valiosas e im-
prescindibles, alin estan fragmentadas, porque en general no se
comprendelaviday lasalud, como un todo interdependiente'y
sometido hoy, ala*“ Policrisis’ . Término acufiado por Edgar
Morin, sobre crisis globales entrelazadas y amplificadas por
otras nuevas, de orden planetario: geopoalitica, inseguridad
alimenticia, crisiseconomica, tensionessociaes, quesolopueden
abordarse desde un cambio de paradigma complejo.

Un paradigmaes un model o compartido por constelaciones
decientificos, quedan lugar d modo dequecomointerpretamos
laredidad, alas précticasy actitudesy acomo se plantean los
interrogantesparaacceder aencontrar laresol uciondeproblemas
(Thomas Kuhn).

Deberiamos ya atrevernos a lo universal, como un reto
impostergabledesobrevivencia, dedicaciondel trabgoindividual,
laatencion alo particular, que abarque lo colectivo.

La cultura delainmediatez nubla la razon, aprisiona en
adicciones digitales a una temible mayoria, sumerge a los
jovenes, banaliza e horror.

End trabgjo del equipo de sdud, es posible encontrar estrate-
giasadaptablesacadastuacion, acadaregiony espacio. Necesitar
mos acceder aunamiradaintegradora, comprender alas personas
ensuitinerariovital, consuscargaspsicoe-
mocionaes, en d contexto de su familia,
comunidad, sociedad y abordar sus
procesos de sdud/enfermedad con herra
mientasmetodol dgicasactudizadas,” con
tecnologiasutilizadaspor lainteligencia
humana.

¢Como redlizarlo con médicos y
equipos mal pagos, agotados, desa-
lentadospor laviolenciasocial, conun
rol profesional que va perdiendo
protagonismo eidentidad? ;:Cémo en-
frentar laodisea de lagestion sanitaria
enunsistemadesalud fragmentado, en
un gobierno que destruye todo indicio
de humanismo?

Las respuestas necesitamos en-
contrarlas a partir de estudios, foros,
trabgjosdeinvestigacion, deevaluacion
de programas, todas estas herramientas
estan disponibles. ® © @0 A1)



Ideas de construccion

L osproblemasde salud deberian ser tratados, dentroy fuera
del &mbitodesalud, enambitosacadémicosy sociales, sociedades
cientificas, agrupaciones no gubernamentales, instituciones de
lacomunidad, etc.

Enlaeradel cambio antropol égicodigital, laspropuestas
educativasno solo deberian estar a servicio del mercado, las
finanzasy lapresion de grupos de poder, nada de esto al can-
za.

Laredidad marcael ritmo y evidencialas complicaciones
que emergen dia a dia con demandas de espacios académicos
capaces de formar economistas, comunicadores sociales, hi6-
|ogos, abogados, soci 8logos, antropdlogos, médicos, arquitectos,
politicos, etc. que comprendan lainterdependenciadetodoy €
valor delavida, traducido en salud.

La medicina familiar:
eje de transformacion en salud

LaMedicinafamiliar esungjetransformador del Sstemade
salud, como primer contactodeconsulta, conlaatencionprimaria
de la salud, esencid en la derta temprana. Esta especialidad
tienelabondad deunacomprensionintegradoradelapersonaen
suciclovita, sufamiliay su entorno.

Tiene la capacidad de disminuir tensiones en |os otros ni-
veles de complgidad, bajar costos. El desafio es aceptar la
aventura de esta transformacion y adaptacion a un tiempo
diferente, con aproximaciones sucesivas.

L ossaberes, experiencias, fracasos, oportunidadesperdidas
prematuramente son laargamasa para construir este camino....

Lasalud deberiaser comprendidacomoun patrimoniode
lahumanidad. ®® m
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PROMESA:
UN NUEVO PARADIGMA PARA LA
RESOLUCION DE CONFLICTOS EN SALUD

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

on gran satisfaccion celebramos la creacion del

Procedimiento de Mediacion Prejudicial en Materia

de Salud (PROMESA), impulsado por € Decreto de

Necesidad y Urgencia 379/2025. Este avance marca
unhitoparalatransformacionddl s stemadesdudargentinohecia
un cambio cultura propiciando € didogo, ofreciendo a los
ciudadanosunadternativanoadversariad paralaresoluciondesus
controversias.

Esfundamental reconocer y fortalecerlovaliosodeestainicia
tiva.

PROMESA como paliticapuiblicarepresentaun paso significa:
tivo que sitGia ala mediacion en un lugar protagonico dentro del
ambitosanitario. El hechodequesehayageneradounmarconorma:
tivoespecifico, convis onpreventivay restaurativa, esunlogroque
merece s celebrado.

Este avance reflga una senshilidad creciente respecto del
sufrimiento queatraviesanlosusuarios, losequiposmédicosy las
ingtituciones cuando no existen canales eficaces de resolucion.
Por eso, esclaveconsolidar estecaminoy garantizar sucontinuidad
con losrecursos adecuadosy € aval ingtitucional.

No obgtante, como autoras comprometidas con € fortaleci-
miento ingtitucional de la mediacién, consideramos importante
sefidar que seriadesesbl e que PROMESA tuvieracomo ambito de
desarrollo un organismo, dotado de estructura, presupuesto y
articulacion intersectorid. Esto permitiria consolidar eguipos de
mediadores especializados, entre ellos médicos mediadores,
psi cdlogosmediadoresy profesiona esdeotrasdisciplinasrel evantes
segln € tipo de conflicto.

Asmismo, creemosindigpensablelaintervencion delaCONE-
TEC(ComisionNaciona deEva uaciondeTecnol ogiasSanitarias
y Exceencia Clinica), en las audiencias de mediacion, como
organismorector enel andisisdelaevidenciamédicay tecnol gi-
ca, para contribuir con decisones fundadas, evitando que los
conflictos se resuelvan exclusivamente en base a percepciones
subjetivas o presionesjudiciaes.

Un sistema judicial desbordado

En e escenario actud, lajudiciaizacion de los conflictosen
sdud suele ser la Uinica via conocida para los usuarios. Sin em-
bargo, setratade un camino muchasveceslento, costosoy algado
de las verdaderas causas del conflicto.

M ” imlcm-sg

Enlaprécticacotidiana, lostribuna esenfrentanunaavalancha
de reclamos, por gemplo, de prestaciones especiales y medica
mentosdeato costo, que muchas veces podrian resolverseenun
marcoingtitucional demediacionsanitariamedianteunainstancia
previade didogo, &gil, persondizaday orientadaa satisfacer los
verdaderosintereses delas partes.

Ingstimos, con laintervencidn de tercerosen  marco dela
mediacion, tales como los organismos técnicos, que con su
opinionpuedencolaborar cone esclarecimientodeladivergencia
de opiniones.

PROMESA desarrolladaen un marco ingtituciona y neutra,
podria brindar un servicio de mediacion profesiond e inter-
disciplinario, a quetambién podrian derivar losjueces, loscasos
gue llegan a sus despachos, para gue los pacientes, las obras
sociales, las prepagas, y los profesionaes de la salud puedan
expresar susperspectivas, acompafiadospor |etradoscol aborativos
y mediadores capacitados.

Se trata de una propuesta que se dinea con los esténdares
internaciona esdejusticiatergpéutica, donded accesoalajudticia
nosignificadnicamentellegar ajuicio, sinocontar condternativas
efectivasy humanas pararesolver los desacuerdos.

La importancia del “"Derecho Colaborativo”

El enfoque de Derecho Colaborativo, base conceptua para
propiciar € cambio de paradigmaen € gercicio delaabogaciae
interactuar conlosprincipiosy vaoresquepropugnaPROMESA,
propone un gercicio innovador de laprofesion legd: trabgjar en
€equipo con otras disciplinas paraencontrar oluciones pecificas,
evitando escdar e conflicto. Setratade un cambio de paradigma
profundo: del litigio ala colaboracion.

Este model o se caracterizapor laapertura, lahonestidad y e
compromisoéticodel osprofesiondesintervinientes. L osabogados
colaborativosnobuscan“ ganar €l caso”, Snoayudar asusclientes
aencontrar acuerdos que respeten derechosy necesidadesreales,
dentro del marco legd vigente.

Alincorporar estavisond ambitodelasaud, abrimosunapuerta
aprécticasmasempéi cas, responsablesy centradesend hienestar de
laspersonas. Porquelasaud, endefinitiva, esunderechohumanoque
requiere de ebordgesinterdisciplinariosy sensbles.

Innovar también en lo juridico

Asi como celebramos cada avance en innovacion medica, es
horadeinnovar en el @mbito juridico. Latransformacion del mo-
delo paterndistahaciauno basado enlaautonomiadelavol untad
debe reflgarse también en los mecanismos de resolucion de
conflictos.

Para ello, formar equipos de mediadores capacitados, que
incluyan no solo abogados, sino también médicos, psicdlogosy
otros profesionales, es clave para comprender integralmente las
dinamicas en juego. PROMESA puede y debe ser ese especio.

Ahorabien, creemosqueparaqueseasostenibleene tiempo,
necesitaun marco ingtituciona sustentable quele dejerarquiad
proceso de mediacion sanitaria, capacitacion continua de los
mediadoresintervinientes, acompafiamientotécnicoy coordinacion
con organismos como CONETEC, ANMAT, entre otros, que
puedan vaidar, desde sus funciones de expertos neutral es sobre
las nuevas tecnologias y medicamentos, las decisiones que se
tomen en cadamesa de didogo.



Consideramos que los conflictos
de salud ameritan un encuentro
presencial con los mediadores,
en una instituciéon u organismo
calificado, con respaldo
académico, transparente e
imparcial, que ofrezca un clima
cémodo y apropiado para la
escucha, que refleje respeto por
todos los asistentes al proceso
de mediacién, en el que se pueda
conversar sobre el caso
particular que se planteé.

Unadelasherramientasmésvaliosas con laque setrabgjaen
mediacionesconel usodecr iteriosobj etivos, esdecir, programas
publicados, datos estandarizados, valores de mercado etc., de
maneratal que son conocidos y aceptados por todos, no tienen
discusion, y enlamesadonde segestionaun conflicto, esclarecen
ladivergenciay dan unarespuestaaambas partes.

Consideramosquel osconflictosdesa udameritanunencuen-
tro presencial conlosmediadores, en unainstitucion u organismo
cdlificado, con respal do académico, transparenteeimparcial, que
ofrezcaun climacdmodoy apropiado paralaescucha, quereflge
respeto por todoslosasi stentesa proceso demediacion, end que
sepuedaconversar sobree casoparticular queseplanteé. Solopor
excepcion podriaser virtual en casos que lo justifiquen.

Cultura de prevencion y dialogo

Entendemos a PROMESA también como una oportunidad
para prevenir futuros conflictos. Su implementacion deberia ir
acompafiadade accionesformativas dentro delasorganizaciones
de sdud: promover epacios de reflexion interna, capacitar en
habili dadescomuni cacional es, escuchar activamenteal osequipos
y alosusuarios. Solo asi se podran identificar sefidestempranas
de conflicto y actuar antes que escalen.

Lamediacion, cuandoseintegraaunaculturaingtitucional, no
solo reduce litigios, Sino que mejorala caidad de los vinculos,
promueve € trabgo en equipo y fortalece la confianza de los
ciudadanosen € sstemade saud.

Un horizonte posible

PROMESAhoesunasol ucionmagi ca, peroesunaoportunidad
concretaparacambiar € rumbo. S logramos que seimplemente
con responsabilidad, en red con actores del Estado, con equipos
interdisciplinariosy con miradapreventiva, ssraunaherramienta
detransformacion real.

Comoauttoras, abogadasy mediadoras, cel ebramosestapolitica
plblicay alavez levantamos la voz para que su gplicacion no
quede librada a la buena voluntad de unos pocos, sSno que se
traduzca en una politica de Estado sostenida, articulada y con
vison estratégica.

Porque elegir lamediacion es elegir lamadurez de los usua-
rios, de las empresas, de las organizaciones, y de la politicaen
sdud. Es confiar en que e didogo, bien conducido, puede sanar
incluso los conflictos més complgjos. m

(*) Abogadas - Mediadoras - Consultoras en Mediacion

Sanitaria.

Toda la informacion imprescindible sobre el
Sistema de Salud en Argentina
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Informe Especial

XIll CONGRESO DE
SADAM: “INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y
SALUD DIGITAL: TRANSFORMANDO EL
SISTEMA DE SALUD”

La Asociacion Argentina de Auditoria y Gestion Sanitaria (SADAM)
celebroé su Xlll Congreso bajo el lema ‘“Inteligencia Artificial y Salud
Digital: transformando el Sistema de Salud”.

El evento se llevo a cabo el 13 de Agosto y convoco a 200 asistentes
de manera presencial y a mas de 500 participantes a traveés de
streaming, contribuyendo de manera significativa al analisis del
sistema sanitario y aportando valiosas ideas para su mejora.

autilizacion de la Inteligencia Artificial (1A) y la Salud digital en el sistema sanitario, estan
generando un cambio de paradigma, poniendo a disposicion de los profesionales del sistema,
de los decisores de las organizaciones sanitarias y en e desarrollo de politicas publicas,
herramientas innovadoras en los procesos clinicos y de gestion. EI Congreso de SADAM
propuso una agenda que abordd las experiencias actuales, los desafios y las oportunidades que
presentan estas tecnologias, asi como una mirada a la transformacion de un sistema de salud que
presenta aun desigual dades en el acceso, y donde persisten brechas tecnoldgicasy de formacion.
Lajornadainicio con las palabras de bienvenidade laProf. Especialista Analia M ariana Sesta,
presidentade SADAM , quien destacd que convivimos en nuestravidadiariacon algoritmos que nos
invitan aun aprendizaje continuo. Resaltd el aporte de estas herramientasala“ Auditoriay laGestion
Sanitaria’, sin perder de vista que estas herramientas no reemplazan alos profesionales del sistema
sanitario, y que su uso genera también debates éticos.

- LaConferenciade aperturaestuvo acargo delalic.
Cintia Speranza, experta en politicas publicas de Salud
digital y actual directora Provincial de Estadisticas y
Sdud Digital en el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Abordd
las* Convergenciasque Transforman: Salud Digital, Inteligencia Artificial y
el Rol del Equipo de Salud”, con un enfoque en |la estrategia de Salud Digital de
la Provincia de Buenos Aires.

Durante la mafiana, diversas
VOCES aportaron sus perspectivas,
destacando un panel titulado:
“Nuevasherramientasdigitales
= guecambianlapracticamédica:
delahistoriaclinicaal algoritmao” . ParticiparondelaMg. GuillerminaFernandez,
Licenciadaen Economiay Magister en PaliticasPublicasy Juan Manuel Padilla,
secretario de la Actividad de la Asociacion Gremial de Computacion. Ambos
anaizaron |los desafios que presentan las herramientas digital es paral os actores

del sistema en cuestiones como |la toma de decisiones, responsabilidadesy los =
sesgos en |os agoritmos. '

Luego, € Dr. Calos Diaz, ==
gerente Médico del Sanatorio
Sagrado Corazony director delaEspecidizacion en Economiay GediondelaSdudenla
Universided | SALUD, comparti su experienciaen lagestion eimplementacion de salud
digital el A eningtitucionessanitarias. Experienciasen gestion eimplementacion
de Salud Digital e A en instituciones de Salud”, ilustrando como estas
tecnologias se integran en e @mbito sanitario.

Enlaseccion” Experienciasqueinspiran” € Dr. Federico Gorganchian, jefede
Cirugia y Quirdfanos en @ Sanatorio Finochietto y presdente de la Asociacion
Argentinade Hernias, present6 1a“ Cirugia del futuro, hoy: Salud Digital e | A
en €l quirdfanointeligente”’. Ademés, laFarm. Estela lzquierdo, Especialista
en Farmacia hospitalaria y Sistemas de Salud, directora técnica y jefa del
Servicio de Farmacia Sanatorio Gliemes, abordo las “ Novedades y desafios en




los Serviciosde FarmaciaHospitalaria: Avan-
cestecnologicose lA”.

Comoenedicionesanteriores, SADAM distin-
guidaprofesiona esdestacados, enestaocasionla
Farm. Estelalzquierdoy el Dr. Hugo Arcefueron
merecedores de la distincion por latrayectoriay
por los aportes a la auditoriay gestion sanitaria
realizados.

Enlatarde, € Dr. David Aruachan, Especidista
en Economiay Gestion en Salud, director general
de SASS Servicios de Salud SA. y exgerente
general de la Superintendencia de Servicios de
Salud, expuso sobrelosdesafiosdela Aplicacion delalA y Salud digital en la Au-
ditoria médica.

Posteriormente, se generd un
debate enriquecedor titulado “ El fu-
turo del equipo de Salud”, “Formar para Transformar: Capacidades
Digitalesen Profesionalesdela Salud”, que cont6 con lapresenciadelaDra
MarinaRidao, Mg. ensalud publica- cofundadoradel Programadelnnovacion
Tecnoldgicaen Sdud Plblicade laFacultad de MedicinadelaUBA (+LAB) ,
laDra. Judit MarisaDiaz Bazan, vicepresidentadelaComision de Transfor-
macion Digital deAMA, y el Dr. Juan Pablo Berazategui, jefe del Servicio de
launidad de Neonatol ogia Sa-
natorio Anchorena San Martin.
Bs. As.y coordinador einstruc-
tor del centro de simulacion.

Continuando con e Con-
greso, laDra. Marialsabel Ifiigo Petralanda, Abogada Especialista en Paliticas
Publicas, coordinadora del CEl de la UCA, presentd su exposicion sobre la
temética: “LalAylaSalud digital permitiran desarrollar un ecosistemamas
eficiente, interoperable y centrado en e paciente”, con una mirada ética
y juridica de esta transformacion.

Paraconcluir conlasconferencias,
ladisertacion decierreestuvoacargo =
de laDra. Eliana Ludmila Frutos, Médica Espemahstaen Medicina Interna e Infor-
mética Médica del Hospital Italiano de Buenos Aires, quien disertd sobre “ Cémo
construir un sistema de salud con inteligencia colabor ativa”

Como es habitual en los Congresos organizados por SADAM, se entregaron
distinciones por los“ Trabajos Libres’ presentadosy seleccionados, |os quetuvieron
un espacio para ser compartidos con
los asistentes.

El primer puestofueotorgadoala
Dra. Mariela Krynski con su trabajo
“Efectos de la implementacion del
altatemprana a domicilio sobrela
disponibilidad dia/cama de una
UCI Pen pacientespostquir Urgicosdecir ugiacar diovascular deun hospital
publico de alta complgjidad de CABA. Afio 2023".

El segundo puesto paralosDoctoresV erdnicaAlfie, Javier Groppo, Federico
Augustovski y Andrea Alcaraz por su presentacion: “ Tecnologias digitales:
desafiosy orientacionespara su evaluacion, recomendacion de coberturay
auditoria. El gemplo de los biomar cadores digitales en la enfermedad de
Alzheimer”.

El tercer puesto fue otorgado a la Dra. Diana Mabel Villalba por € trabajo: “Auditoria de terreno en internacion
domiciliaria: adecuacion de insumos médicosy organizacion del recur so humano en una empresa de cuidados domi-
ciliarios de alcance nacional (febrero 2024 - enero 2025)” .

Alolargodelajornada, losexpertoscoincidieronenquelal A y laSalud digital constituyen herramientasvaliosasparalograr
diagnosticos mas eficientes, predecir enfermedades, planificar tratamientos, mejorar procesos de auditoriay gestion, reducir
costos 'y optimizar |atoma de decisiones sobre el uso de recursos.

Sinembargo, también se destacaron | os desafios que estastecnol ogias presentan, especialmente enlo referido alos aspectos
€ticos, como la privacidad delos datos y latransparencia de los algoritmos. Tal como se remarcd en el encuentro, lalA “debe
estar al servicio del profesional; no puede ni debe reemplazar el criterio médico ni el de los decisores del sistema sanitario”.

El Congreso concluyo reafirmando el concepto de que lasalud digita y lainteligenciaartificial no son finesen si mismos,
sino herramientas @ servicio de latransformacion del sistema de salud.

La presidenta de SADAM finaliz6 el encuentro destacando la excelencia de los expositores y la calidad de los temas
abordados, a tiempo que renovd el compromiso institucional de trabajar para que estas tecnol ogias contribuyan a mejorar la
calidad de vida de las personas. m

Médicos




DEBATE

¢(HACIA DONDE VA EL CAMBIO
EN SALUD?

Por el Dr. Sergio Horis Del Prete (¥)

| permanente debate en salud sobre coberturay equidad

en la Argentina muestra dos facetas, cuya dinamica se

establece en torno a nuevo marco contractua entre lo

publico, lo privado y la sociedad. Por unaparte, setrata
de “refundar” drésticamente un nuevo modelo de Estado que per-
mita adecuar € gasto plblico ala raciondidad necesaria de sus
politicassociaes. Y por otra, buscar mayor eficienciadegestionno
solo enlosresultados, sino en efectos eimpacto. Lo quealn no se
ha establecido con precisidn en este contexto son los limites entre
las demandas de |as fuerzas sociales en términos de equidad, y su
articulacion con € escenario politico-econdmico que plantea el
nuevo rol del Estado en relacion con el Mercado.

Quienes nos sentimos parte del pensamiento sanitario -en
cuaquiera de sus amhitos y actividades- més la propia sociedad
deberiamos ser capaces de encontrar un espacio permanente de
reflexion respecto de como enfrentar la nueva cuestion socia en
sdud frente a los cambiantes escenarios econémicos, politicosy
sociaes que se perfilan como condicionantes de cua quier politica
al respecto. Sin duda, € proceso de cambio poalitico -ideoldgico
surgido del Ultimo proceso electoral no deja de mostrar sorpresss.

Este modelo de libertad de mercado, mésallade pretender acan-
zar un necesario equilibrio fisca en forma permanente que divie de
agobio inflacionario alapoblacion - en especid alosméspobres-y a
lavez dinamiced crecimiento econdmico, también requiere generar
dternativas respecto de como hacer menos dolorosas sus secuelas
inmediatas. Nadie dudaque un cambio exige conviccion, autoridad y
seriedad en d mango dela*cosaplblicd’, y € abandono de ciertos
viciosy practicasingtd ados como “ enfermedad delagestion etatd”.
Pero e problemano esyad por quéni € paragué, sino e como.

Lasociedad actud seexhibe cadavez mésimpeciente, polarizada
y heterogénes, descree delapoliticatradiciond y susrepresentantesy
apuralagplicacion de soluciones concretas, d menos en € mediano
plazo. Frente a los sacrificios que s le piden, d menos reclama
trangparenciaen sus gobernantes. Pero € tiempo pasa, |os problemas
ocides se acentlian, la margindidad se potencia y las profundas
brechas en laditribucion del ingreso se vuelven imposibles deresol-
ver snunareadecuacioninteligentey oportunadel mercadodetrabgjo.

Durante décadas, la discusion entre Estado y Mercado ha
contaminadotodas|asrelacioneseinterpretacionessociales. Y s la
equidad como objetivo haresultado ser unfundamento basico dela
construccion filosofica delos sistemas de salud, no ha escapado a
los falsos dilemas ni a sus falsos gpdstoles. Equidad se asocia a
igualdad, y comotal definel osrecursos, condicionesy oportunidades
paraacanzarla

Médicos

En su esencia, no comprende solamente alos pobres, Sino que
apunta a todas las personas y grupos. Sin perjuicio de lo cua es
fundamental fijar prioridadesy dirigir accioneshacial ossegmentos
socia esquemésnegativamenteseven af ectadospor ladesigual dad
de condicionesy de oportunidades. En ese contexto, saud resulta
un espejo donde se ven reflgjadas |as més profundas inequidades.

Repensar e componente socia del Estado futuro en el campo
sanitariosignificabuscar nuevoscaminosy estrategiasparaa canzar
un espacio comin publico-privado que permita asegurar niveles
bésicos de hienestar e inclusién social. Como acepcion smple,
sefid aunaigual dad dedistribuciony por endedeoportunidades. Lo
queimplicacuestioneshésicasdefinanciacion, cobertura, accesoy
provision de servicios de salud adecuados.

Ya hace cas tres décadas, € Premio Nobel Amartya Sen
sefid abaque” Todaper sonadebeposeer idénti cosder echosbasicos,
en este caso a la salud integral y no a la mera ausencia de
enfermedad. Nosdlocomoherramientaparaparticipar activamente
enlasociedad, sino para permitirle definir eleccionescomo sujeto
econdmico a partir de su propio capital humano, con absoluta
libertad...”. ¢No es esto precisamente € verdadero concepto del
liberalismo?

Entonces aparecen losinterrogantes. Lasalud ¢Es un derecho
quedebegarantizar el Estado o asegurarsee propiociudadano? ¢Es
underechoindividual ocolectivo?Y como responsabilidad o deber
¢Dequéformadebe ser d canzada? Porque decomo seapliquenlos
conceptos, puededarselugar aun model o cadavez més sectorizado
desalud parapobresy pararicos, dondelasvariablesde gjuste sean
€l riesgo individual y los ingresos de la poblacion. Un dilemade
hierro entre equidad y exclusion.

Sepodrianenunciar otrostantosi nterroganteseincertidumbres.
Unodeellosessi lasalud esunaprioridad paraladirigenciapolitica
y parala poblacién sana, o bien un problema solo vinculado ala
utilidad marginal que significa poder consumir individualmente
unidades de salud (Ildmese atencion médica) solamente s se la
pierde.

Igualdad de acceso, por gemplo, no garantiza igualdad de
tratamiento paraigual necesidad, yaquelaprimerase corresponde
solamente con laoferta en tanto la segunda establece que aquellos
que requieren similares pautas de atencion sanitaria (demanda)
reciban el mismotratamiento, independientementede su condicion
socid.

Hay a gunascuestionesdefinanciamientoensaudquemerecen
especial atencion. El sistemaestatal no soportamuchaméspresion.
Estden un punto deequilibrio sumamenteinestable. Lacrisisfisca
de los Estados provinciadles hace que ya no dispongan de la
posibilidad degenerar méssal ud con el mismodinero sinoconcada
VEZ menos, por su propio déficit y los problemas de cgja. Si €
crecimiento no se sostiene, menor la recaudacion fiscal.

Pero a pesar de ser un momento dificil para las finanzas
publicas, resultaun punto adecuado deinflexion paraque el sector
publico reconvierta su modelo de gestion, desburocratizando y
descentralizando suaccionar sinquepor ellosepierdaeficiencia. Y
al mismo tiempo, explorando modalidades alternativas de
financiamiento alademanday de separacion entre financiaciony
provision.

Tambiénderivadodelaspérdidasdecobertura, sehaceevidente
unincremento sostenido del gasto privado o debolsilloenatencién
médica, quehapasado del 35% histdricoacas el 50%. Laecuacion
equitativa se ha dado vuelta y e gasto se ha transformado en
regresivo. Esto provocafuertesinequidades, yaqueesevidenteque
son los hogares més pobres y las mujeres jefes de hogar quienes
proporcionalmente deben destinar mayor porcentaje de sus
menguadosingresos al cuidado de lasalud.



En ladindmicaque han adquirido dentro de la persistente puja
distributiva en la que esté subsumido el sistema de salud, tanto €
Estado comolosaseguradores, prestadores, profesionales, laindus-
tria sectoria y los propios ciudadanos son visudizados como
fuerzas que se desplazan en sentidos divergentes, entre intereses
propiosy resistenciashistéricas. No hay unarazén integradoraque
permitaalianzasdinamicasparal o queconstituyeunrompecabezas,
conformado por multiples actores y similar cantidad de |6gicas
propias a cada uno.

En ese contexto, la suerte individual no esté ya ligada a las
posibilidadesaid adasdecontrolar susupervivenciasegunlaaptitud
que posean, sino a la complejidad de los desarrollos paliticos y
econdmicos del propio entorno, alasazén mucho masveloces. La
fatade articulacion plblico/privada ha resultado ser parte de una
falla en la cohabitacion natural a lo largo del tiempo, con su
concrecion plagada tanto de avances como de retrocesos, d igua
que de acercamientos y divorcios ideoldgicos aentados por los
dogméticos de sempre. Posiblemente, la cuestion del Estado y
Mercado haya contribuido a encerrar dentro de sus mérgenes un
debate poco sincero, cuandolo publicoy lo privadoensalud no son
més que dos caras de unamisma moneda.

Quizésseasd udunodel ospocoscasosdondepuedaarmoni zar-
sed interésdel Estado conlal 6gicadel Mercado. Peroestorequiere
fundamentalmente no sdlo redefinir e rol del primero, sino
fortalecerlo estructuralmente a de fin que cumpla eficazmente sus
funcionesy actliecomoed aboncentral delaregulaciony operatividad
del sistemaen su conjunto. Y tener lamismaclaridad paraaceptar
queel espacio publico en salud es Unico, donde conviven lo estatal
y loprivado. Al mismotiempo, transparentar real mente cuales son
las causas del desequilibrio del sistema sanitario con menos
hipocresia.

No terminamos de abordar seriamente y en profundidad un
problemabésico delapoliticasanitariaque surge de porquéy bajo

qué formato es necesario lograr en € mediano y largo plazo
racionalidad, eficienciay armoniaen lacombinacion delaenorme
disponihilidad derecursosfinancierospublicosy privados(10%del
PBI y uno de los més dtos de América Latina) dandoles mejor
utilidad. Recién entonces estariamos en condicionesderesolver en
forma efectiva los problemas de cobertura y accesibilidad a los
ciudadanos.

Similar aloqueocurrecon el contenido politico-ideol égico del
debateentrelopublicoy loprivadoensalud, losinteresesqueledan
marco o bien los aspectos més opacos de la gestion del sistema.
Eliminar gastossuperfluosy mejorar laasignacion del osbeneficios
entreciudadanoscon eficienciay calidad no significasimplemente
gustar o recortar. Por € contrario, precisa mejor gestion, mayor
transparenciay menos conflictos de interés.

Cuaquier reformaecondmica, socia o politicadebe dirigirse
fundamenta menteaotorgar beneficiosnoal osgruposeconomicos,
sino alasociedad en su conjunto. Es preferible seleccionar buenas
y mejorespoliticasque buenosy mejoresmétodosadministrativos,
sin dejar de tener en cuentasusfinesy objetivos.

No basta con reformar el poder del Estado, sino reformar
el sistema desde donde éste se ejercita. En ese contexto,
disefiar unanuevagestion sanitariaque superelaimprovisacion
no debe descuidar el compromiso con los ciudadanos que
gjercieron su voto como un derecho a promover cambios,
quienestendran mucho por ganar si en lareorganizacion detal
sistema obtienen no sdlo respuesta a sus necesidades, sino
también justicia a sus demandas. B

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

de Salud, Universidad Nacional de La Plata. Argentina
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OPTIMIZACION DE LA GESTION
CLINICA EN SALUD PARA MEJORAR
LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS

Por el Dr. Héctor Pezzella (¥*)

n el dindmico entorno de la atencion médica actud,
la gestion eficiente se ha vueto crucid para garan-
tizar la entrega de servicios de salud de dta calidad.
La optimizacion de los procesos adminigrativos y
operativos esesencia paraenfrentar los desafios que presentad
sstemadesaud. Trataredeandizary explorar diversasestrategias
y enfogues paramejorar la gestion en salud, con € objetivo de
elevar los estandares de atencion y satisfaccion del paciente.

1. Implementacion de sistemas de informacion
integrados

Laadopcion de s stlemas deinformaci on integrados esfundamental
paralagestion efectivaen salud. Estoss temaspermiten larecopilacion,
amacenamiento y andis's eficiente de datos médicos, optimizando la
toma de decisones y mejorando la coordinacion entre los diferentes
departamentos.

2 . Desarrollo de protocolos estandarizados

Laestandarizacion de protocol os clinicosy administrativosayudaa
minimizar errores, reducir costosy mejorar lacoherenciaenlaprestacion
deservicios. Establecer pautasclarasy procesos uniformes contribuyea
unaatencion més seguray eficiente.

3. Capacitacion continua del personal

Un equipo de sdud capacitado es clave para una gestion exitosa
Invertir en programas de formacion continua garantiza que € persond
esté actudizado con las Ultimas précticas médicas, tecnologias y
regulaciones, o que se traduce en una atencion de caidad y seguridad
mejorada

4. Optimizacion de recursos financieros

Lagestionfinancieraeficienteesesencia paralasostenibilidad delas
ingtituciones de salud. Estrategias como lanegociacion de contratos con
proveedores, la identificacion de oportunidades de ahorro y la gestion
inteligente de inventarios pueden contribuir significativamente a la
estabilidad econémica.

Paradllo senosplantean distintosdesafiosy estrategiasen mediode
unacriss sanitariaen la Argentina:

Contexto

La Republica Argentina se encuentrainmersa en una situacion de
crissen e ambito delasaud, desencadenada por diversosfactores que
han impactado negativamente en|aprestacion de serviciosmédicosy en
lasalud delapoblacion. Estacrisispresentadesafiosmultidimensionales
querequieren respuestasrdpidasy efectivas por parte delas autoridades
y profesonaes de la sdud. La crisis sanitaria en la Argentina se
caracteriza por una combinacion de factores, que incluyen lapandemia
global, limitaciones presupuestarias, tensonesen e Sstemade saud, y
desafioslogisticos paraladistribucion equitativade recursosy vacunas.

Desafios actuales

Impacto de la pandemia Covid-19: la propagacion del virus ha
g ercido unapresion significativasobreloshospitalesy centrosdesaud.
Lafaltade camas, recursos médicosy persona capacitado hallevado a
situacionescriticasenlaatencion depacientesafectadospor laCovid-19,
asi como en lagestion de otras enfermedades no relacionadas.

Limitacionespresupuestarias. laescasez derecursosfinancierosha
afectadolacapacidad del sistemadesd ud paraadquirir equiposmédicos,
medicamentos esencides'y garantizar condiciones laborales adecuadas
parael persona sanitario. Esto ha contribuido a una disminucion en la
calidad delaatenciony en lacapacidad de respuesta ante emergencias.

Tensiones en € personal de salud: € agotamiento y estrés del
persond de sdud son problemas urgentes. La sobrecarga de trabgjo, la
exposicion constante a situaciones de emergencia y la fata de
reconocimiento adecuado han afectado lamora y la eficiencia de los
profesionalesdelasdud.

Estrategias propuestas

v/ Fortalecimiento de la infraestructura sanitaria: se requiere una
invers onurgenteenlamej oradel ainfraestructuradesal ud, incluyendo
laexpansi on deinstal aciones, laadquisicion deequiposmédicosy la
actudizacion de la tecnologia para enfrentar de manera efectivala
pandemiay otras emergencias de salud.

v/ Priorizacion de recursos financieros: la asignacion eficiente y
transparente derecursosfinancierosesesencid. Estoimplicanosolo
aumentar e presupuesto parala saud, sino también garantizar que
estos fondos se utilicen de manera estratégica para abordar las
neces dades més gpremiantes.

v/ Apoyo integral a personal de salud: implementar programas de
apoyo psicol égico, reconocimiento y mejores condicioneslaborales
parael personal de sdud esfundamental. Esto no solo fortaecerala
capacidad de respuesta, sino que también fomentaraun ambientede
trabgjo més sotenible.

Lacrisisen salud delaArgentinarequiere unaaccion coordinada
y decidida. Laimplementacion deestrategiasefectivas, combinadacon



una colaboracion estrecha entre el gobierno, € sector privado y la
sociedad civil, puede dlanar € camino para superar los desafios
actualesy construir unsistemadesalud masresilientey preparado para
el futuro. Ademas, conformar una mesa de concertacion (en serio),
como herramienta estratégica para abordar la crisis sanitariaen la
Argentina.

Mesa de concertacion

Frente a la complgjidad de la crigs sanitaria que atraviesa la
Argenting, surge la necesidad de establecer espacios de didogo y
consenso entre los digtintos actoresinvolucrados en € sistemade salud.
L a creacion de una mesa de concertacion multisectoria representa una
estrategiaclave paracoordinar esfuerzos, definir prioridadesy formular
politicas publicas més efectivas y sostenibles.

Objetivos

El principal proposito deestainstanciaesreunir arepresentantes del
sector pUblico, privado, académico, sindica y delasociedad civil, conel
fin de generar acuerdos orientados a fortalecer & sstema de saud,
mejorar laatencion alapoblaciony optimizar laasignacion derecursos
en un contexto de emergenciay restricciones.

Composicion de la mesa:

B MinisteriodeSaludygobiernosprovinciales: encargadosdelacon-
duccidn técnicay normativa.

B Entidadesgremialesyprofesonalesdelasalud: aportanlaperspectiva
del persond sanitario y sus condiciones laborales.

B Representantes del sector privado: ingtituciones prestadoras y fi-
nanciadoras de salud (clinicas, prepagas, obras socides).

B Organizaciones dela sociedad civil: representan |as necesidadesy
derechos de los usuarios del Sstema

B Academiay centros de investigacion: proveen evidenciatécnicay
evauaciones de politicas sanitarias.

Funciones clave

v/ Diagndstico compartido delacrisis: andizar datosredes sobrere-
cursos, necesidades, y brechas en la atencion.

v/ Planificacion colaborativa: formular estrategias de corto, mediano
y largo plazo paraaender laemergenciay fortalecer € sstema

v/ Negociacion de prioridades y recursos: acordar como distribuir
fondos, persona, insumosy equipamiento con equidad y eficacia

v/ Monitoreoy seguimiento: establecer indicadoresy mecanismosde
control paraeva uar laimplementaci dndel asdeci s onesconsensuiadas.

Importancia de la concertacion

En contextos de crisis, la fragmentacion del sstema de sdud ar-
gentino -con multiplessubsi stemasy nivelesdegobierno- puedeagravar
los problemas.

Lamesade concertacion permite superar estas divisiones mediante
el didogo estructurado, evitando duplicacion de esfuerzos y logrando
mayor transparencialy legitimidad en |las decisiones.

Conclusiones

Lamesade concertaci on no essolo un mecanismo técnico, Sino una
herramienta politicay sociad esencia paraafronter lacriss sanitariaen
Argentina Promueve unagobernanzacolaborativay participativa, clave
parareconstruir laconfianza, coordinar recursosy garantizar € derecho
alasdud en todo € territorio necional. |

Referencias:

1) Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). “Gobernanza y partici-
pacion en salud”.

2) Ministerio de Salud de la Nacion. Plan Federal de Salud.

3) UBA / ISALUD / FLACSO/Prosanity: Publicaciones sobre politicas
sanitarias en contextos de crisis.

(*) Profesor Universitario USAL. Cirujano Especialista en

Salud Publica. Consultor en Gestion y Administracion Sanitaria.
Director de Prosanity Consulting.
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ONCOLOGIA RADIANTE

Es nuestro compromiso
brindar atencién de
excelencia personalizada,
aplicando el tratamiento
radiante indicado
para cada paciente

+ SBRT - Radioterapia estereotactica extracraneal
+ IGRT - Radioterapia guiada por imagenes

+ IMRT - Radioterapia de intensidad modulada

« RC - Radiocirugia estereotactica cerebral

« 3D - Radioterapia conformal tridimensionada

« TBI - Total body irradiation

+ TS - Total skin

« Braquiterapia de alta tasa




LAS HABILIDADES
SOCIOEMOCIONALES EN SALUD

Por el Dr. Adolfo Sanchez de Ledn (¥)

omunmente, enel ambito delasalud hacemoshincapiéenlas
habilidades técnicas y cognitivas del recurso humano
(“ habilidades duras’ ) tanto en las actividades de atencion,
asi comodegestion. Enlaactudidadexisteuninteréscreciente
en los diferentes servicios de sadud en desarrollar las denominadas
habilidades socioemocionaes o soft skills (“habilidades blandas” ).
Las habilidades blandas son de vita importancia para los
pacientesy susfamilias durante su experienciadentro de cualquier
partedel sistemadeatencion médica. Estashabilidadesdesempefian
un papel fundamental en los servicios de salud, yaque contribuyen
amejorar €l bienestar de los pacientesy sus familias.
Habilidades como la empatia, la comunicacion efectivay €
trabaj o en equipo permiten establ ecer unarel acion mascercanay de
confianza con los pacientes, lo que a su vez favorece una atencion
de calidad, mayor adherencia a los tratamientos y una mayor
satisfaccion en la experiencia de atencién sanitaria.

Habilidades duras y habilidades blandas

Lashabilidadesdurastienen quever conlascompetenciastécnicas
y cientificas. Son las que adquirimos formamente a través de los
estudiosen facultades, posgrados, cursosy tambiéninforma mente por
ensefianza de otros pares o jefes en los diferentes puestos de trabg os.

Por ejemplo, € conocimiento y habilidades en técnicas qui-
rurgicas, en redlizar diagndsticos diferencialesy tratamientos ade-
cuados, en el manejo presupuestario, enlasnormativasburocréticas,
en costos, estadisticas, epidemiologia, etc.

Estashabilidadessonlasquegenera mentesesolicitanenbuisquedas
|aboraesde persond, son las que definen los perfiles delos puestos de
trabajo y por las que se evaUiad recurso humano en salud.

Por otro lado, se han definido a las habilidades blandas como
“actitudes y précticas que afectan el comportamiento de una
persona frente al aprendizajey como este interacttia con €l mundo
quelerodea. Soncaracteristicasper sonal esy social esquepermiten
alosindividuosadaptarseyresolver demaneraeficazlosproblemas
que se presentan” . (Molinari, L. R. 2017)

Las habilidades blandas o soft skills son caracteristicas que
determinan cémo un individuo interactia con su contexto, o sease
desarrollan através de la interaccién con otras personas. Las ha
bilidadesblandasson partedel comportamientoy delapersonalidad
adquiridos en diversos contextos.

Entérminosgenera espodemosafirmar quemientraslashabilidades
duras se obtienen através de laeducacion y € ambito formal y estén
relacionadas con los contenidos, |as habilidades blandas van més alla
del ambito profesional y tienen que ver con valores delosindividuos
paraun mejor desarrollo personal y profesiona en distintos ambitos.
(Buxarrais en RevEspEduMed 2023, 3: 62-68)

Por lotanto, debeexistir equilibrio entrelashabilidadesblandas
y duras para €l éxito personal y organizacional. La conjuncién e
integracion de los dos tipos de habilidades permite que los
profesionales de la salud ofrezcan una atencion centrada en el
paciente de acuerdo con su contexto.

Médicos

éCuales son las habilidades blandas necesarias en salud?

Dentrodelashabilidades socioemocional es, soft skillsoblandas
destacamos en este escrito cuatro: empatia, trabajo colaborativo en
equipo, comunicacion eficaz y liderazgo.

Sehadefinidolaempatiacomo laactitud de ponerseen el lugar
del otro, identificarse con las emociones del otro. Todos somos
personas con angustias, temores, pasando muchas veces en los
servicios de salud por momentos emocional es excepcionales.

Escompartir sussentimientos, emociones, pero conlacapacidad
de controlar las nuestras. Contribuye a |a estrategia de “Hospital
Centrado en el Paciente” y la de “Humanizacion de la atencidn”.

La empatia es una habilidad blanda esencia para € trabgjo en
equipo, para € liderazgo y para la atencidn de personas. Implica
escuchaactiva, comprender, no juzgar, respeto por e otro, comunicar
con responsabilidad, interpretar el lenguagje no verbal, s es necesario
prestar ayudaemocional, paciencia. No quieredecir quelaotrapersona
tengarazon ni que estemos de acuerdo, pero estratar de comprender.

Laempatiacontribuye ados aspectos. Por un lado, permite que
el otro sesientamejor y aumentalasatisfaccion paracon el servicio
desalud y paraconsigo mismo, aumentalaautoestimadel personal
quelagjerceyaquerecibirdamuchos massatisfaccionesy elogiosde
parte de pacientesy familiaresy lo hace sentir Util y buenapersona.

Por otro lado, contribuye a aspecto organizacional ya que
facilita la resolucion de conflictos, induce el respeto del paciente
paraconlostrabajadoresy el serviciodesalud, desarrollacapacidades
de liderazgo, negociacion y colaboracion entre quienes la gjercen,
mejoralos diagndsticos, aumentala adherenciaalos tratamientos,
disminuye la angustia y la ansiedad y aumenta la confianza del
paciente para con €l servicio.

El entorno laboral influye enlosnivelesde empatia, por lo tanto,
esmuy importantecuidar €l climaorganizacional y el entornolaboral.

Laempatiapuede mejorarse. Existenlosdenominadosfactores
deestabilidad paratener en cuenta. Factoresdeestabilidad altosson
los vaores familiares, religiosos, culturales, hereditarios. Medios
son algunas situaciones adquiridas en el trabajo, experiencias de
vida, etc. y bgjos sonlos que modifican con situaciones estresantes,
problemas personales, cansancio, falta de suefio, hambre, stress,
depresion, ansiedad, conflictos laborales, entorno laboral malo y
cercania con la muerte.

La empatia no solo se debe gercer con los pacientes, sino
también conlosfamiliaresy conloscompafierosdetrabajo. Perola
empatiano solo esponerseen|oszapatosdel otro, debegenerar una
accion. Denadasirve ser empético sinresolver el problema. Estoes
EMPATIA INSTITUCIONAL.

La comunicacion eficaz es otro de |os aspectos claves y muy
relacionada con la empatia. La mala comunicacion es fata de
empatia. Debe existir una comunicacion entre los trabajadores y
entre el trabgjador y el pacientey sus familiares.

Latercerahabilidad blandadestacadaaqui esel trabgoenequipo. La
atenciondelasa udesobligatoriamenteuntrabgoenequipo: nodebeexigtir
competenciani individuaismo, sino colaboracion'y apoyo. Losservicios
desdud sonempresastaento- intensvas: cadaunosabedel osuyomésaue
d otroy més que los jefes. El trabgo en equipo es fundamentd parala
cdidad estencid y paralaadecuadatomade decisiones.

Para un buen trabajo en equipo serequiere: conocerse entrelos
integrantes, gestion de conflictos, aprendizaje constante, empatia
interna, adaptabilidad, y confianzaen el lider. Losqueconfianensu
lider aumentan su satisfaccion y producen con mayor calidad.

El liderazgo es otra de | as habilidades blandas muy importante
en los servicios de salud. A suvez el lider gana confianza através
de una comunicacion eficaz, el buen trato y respeto y una buena
motivacion del recurso humano.

Endefinitiva, cadavez seesténincorporando maslashabilidades
blandas en los programas de estudio y en los servicios de salud. A
medica que estas ganen terreno se mejorarélaatencion integral de
las personas. Especial mente en estas épocas en donde latecnol ogia
parece ser €l factor preponderante de la atencion. B

(*) Médico Especialista en Salud Publica. Presidente Grupo PAIS.

Director General Hospital Ramén Carrillo de San Luis.
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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.
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. 36 Bases Operativas propias que garantizan
nuestro alcance donde mas nos necesiten,
en CABA, Zona Norte, Sur y Oeste de GBA.

Urgencias y emergencias: 011 6009 3300

Comercial y Capacitacion: 011 4588 5555 . —
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emergencias médicas
www.acudiremergencias.com.ar La calidad es nuestra actifud.



