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Marcelo Loffreda y Manuel Contepomi en el Ciclo de Charlas [REC] Crear

Con la presencia de dos lideres del rugby, Marcelo Loffreda y Manuel Contepomi, Grupo SanCor Salud celebr6 un
nuevo encuentro del Ciclo de Charlas [REC]Crear en la ciudad de San Miguel de Tucuman.

Los disertantes supieron cautivar la atencién del publico transmitiendo sus ensefianzas, anécdotas y experiencias en una sala
colmada con mas de 500 asistentes y gran cantidad de personas de diversos puntos del pais que siguieron la transmision del
evento por streaming.

Loffreda y Contepomi, ex entrenador y el ex jugador de los “"Pumas”, quienes
obtuvieron la medalla de bronce en el Mundial de Francia 2007 en lo que fue
la mejor actuacion de la historia del Seleccionado Nacional de Rugby,
protagonizaron un emotivo momento hablando sobre la construccion de
equipos y la conformacion de un liderazgo sano y positivo.

En este sentido, Loffreda dijo: "Hay dos estilos de liderazgo, uno es por
poder y se trata de la capacidad de forzar o coaccionar a alguien para que,
sin desearlo, haga lo que le pido, aqui hay temor. El otro es el liderazgo por
autoridad, por conviccion, es el arte de lograr que la gente haga volunta-
riamente lo que le pido gracias a mi influencia personal. Esta dltima es la
forma que tiene sentido y, obviamente, resultados”.

En cuanto a los equipos, Manuel Contepomi destaco que “"todos quienes lo
conforman tienen un rol fundamental. Cuando el mismo equipo entiende eso
y lo vive, realmente va a tener un éxito asegurado”. “El mejor recurso que
cua/quter equipo puede tener, es el humano, es el que hace la diferencia, es
Unico”, agrego el ex Jugador de rugby.

Como en sus ediciones anteriores, el evento de SanCor Salud estuvo dirigido a clientes que integran su cartera del segmento
corporativo, referentes de organismos, medios de comunicacion y publico en general.

En esta ocasion, el Grupo eligio San Miguel de Tucuman como locacion de su propuesta, una provincia donde cuenta con mas
de 26 mil asouados que le conffan el cuidado de su salud y casi 8.000 médicos/as que integran su red de prestadores, la mas
amplia del pais, conformada actualmente por mas de 203 mil profesionales de la medicina.

Como parte de su plan de relacionamiento, la compaiiia que se ubica en el podio de las prepagas nacionales desde hace dos afios
lleva adelante un ciclo de charlas -virtuales y presenciales- bajo el nombre [REC] Crear, dirigido a referentes de empresas en
diferentes ciudades del pais para que puedan disfrutar de contenido actual sobre diferentes tematicas de interes.

Son encuentros exclusivos conducidos por disertantes nacionales, lideres de equipos de trabajo que hablan desde su trayectoria
y experiencia profesional y personal. En el transcurso del 2022 disertaron Paula “Peque” Pareto, Julio Lamas, Sergio Hernandez,
Rubén Magnano, Juan Ignacio “Pepe” Sanchez y Sergio “Cachito” Vigil.

Cabe destacar que las exposiciones estan abiertas a todo publico en modalidad streaming, con inscripcién previa en este enlace:
hlttpsI ://recrear.sancorsalud.com.ar/c/charlas/2022 a través del cual también se pueden revivir las charlas pertenecientes
al Ciclo. m

Dasa Gendmica inaugurd centro de diagndstico sendmico en la Argentina
con un amplio portafolio de examenes genéticos

Unidad de atencion personalizada al paciente, que cuenta con toma de muestras, laboratorio y genetistas que
asesoran sobre pre y post pruebas genéticas.

Dasa Genomica, el drea de medicina gendmica de Dasa, la mayor red de medicina diagndstica de Latinoamérica contintia
creciendo en la region e inaugurd un laboratorio y unidad de atencién al paciente especializada en diagndstico gendmico en
Buenos Aires, Argentina. La apertura al publico se realizo el pasado martes 18 de octubre.

Este nuevo centro de atencion, ubicado en Marcelo T. de Alvear 1978, ocupa una elegante casa
de época de mas de 500 m2 que ofrece espacios confortables y atencion especializada,
conectando tecnologia e innovacion en un ambiente amplio y moderno.

Con tres plantas, la unidad cuenta con oficinas administrativas y un area de mas de 140 m? para
la extraccion de muestras y analisis, y otra area técnica para el procesamiento de las pruebas.

“Ofrecemos un servicio integral donde el paciente puede buscar nuestra unidad de referencia
para tomas de muestras. Ademas, cuenta con genetistas que realizan el asesoramiento
genético pre y post prueba que pueden contribuir con laboratorios y médicos de otras
especialidades para indicar la mejor prueba genética para cada paC|ente explico el director
medico de Dasa Diagnosticos LATAM, Roberto Caldeira Cury.

Dasa Genomica ofrece una logistica robusta, con mas de 980 unidades de servicio en Brasil,
Uruguay, Argentina, Chile y Colombia, ademas de Nucleos Técnicos Operaaonales en Brasil, Argentina y Uruguay. Tiene
actuacion constante en los demas paises del continente, promoviendo una nueva era de la medicina de vanguardia y con foco
en las personas. Asimismo, busca transmitir conocimiento a la sociedad y promueve la educacion médica.

“Llegamos a América Latina con estructura propia, no a través de un distribuidor local, lo que significa que no somos un player
mas, sino que vamos a la vanguardia. En ese sentido, Dasa Genémica fomenta el intercambio de especialistas para que aporten
sus conOC|m|entos y experiencia local, y buscamos generar una red de integracion clinica que ofrezca valor agregado a la
Argentina, asi como a las otras regiones en las que Dasa Gendmica ya esta operativa”, afirmé el director de gendémica e
investigacion clinica de Dasa LATAM, Gustavo Riedel. m
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.COMO SE AFRONTA EL RIESGO
FINANCIERO EN SALUD?
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Por el Dr. Hugo E. Arce (¥*)

uranteladécadadel 70, amedidaque seibaconstruyendo un

sistema de Seguridad Social (SeS) fragmentado, basado en

Obras Sociales (OS's) de cada rama de la produccién

administradas por el respectivo sindicato, surgian in-
terrogantes sobre su sustentabilidad financiera.

La Ley 19.710 de 1972 posibilité un acuerdo entre las orga-
nizacionesde 3* grado (COMRA, CONFECLISA, CUBRA, CORA) y
los sindicatos, donde ambos polos del eje prestacién-financiacion,
garantizaban a la otra parte la exclusividad de la gestion de los
contratos.

L osprestadoresreconocerianlacoberturadetrabajadoresafiliados
alaOSde cadaramo, y losfinanciadoresreclutarian su red de presta-
dores a través de todos los asociados a la entidad gremial de cada
territorio; los contratos exclusivos serian una excepcion reservada a
las grandes ciudades. Reciprocos monopolios admitidos en ambos
extremos del binomio asistencial permitirian una organizacion fluida
del conjunto del sistema.

Desde 1977 el Nomenclador Nacional, basado en la oferta
disponible de prestaciones, aport6 la base técnica paralas relaciones
contractuales entre las partes. Una paridad cambiaria favorable,
ampliadisponibilidad de créditosinternaciona esy barrerasaduaneras
flexibles, como marco macroeconémico delaDictaduraMilitar hasta
1981, facilitaron una primera oleada de importaciones de tecnologia
de diagndstico e instalaciones de Medicina Critica, a expensas del
incremento de |os costos asistenciales.

Durante el Gobierno radical la espira inflacionaria resultd
incontenible y la economia se precipit6 a la hiperinflacion. En la
décadadel 90, junto con lacaidadel Muro de Berliny laimplosion de
la Unién Soviética, el proceso de globalizacion de las relaciones
comerciaes fue acompafiado por un vertiginoso crecimiento de las
tecnologias de informacion y comunicacion (TIC's).

En el terreno de nuestra SeS convergieron diversosfendmenos. El
Gobierno peronista promovio la libertad de eleccién de OS paralos
trabajadores en relacion de dependencia -como parte de un acuerdo
con el FMI-, asi como la participacion de las empresas de Medicina
Prepaga (EMP’s) en el régimen de SeS. Para afianzar estaintegracion
se aentd la concentracion de OS's en menor nimero de entidades
actuarialmenteviablesy seestableci6 un ProgramaM édico Obligatorio
(PMO), comin aOS'sy EMP's.

A principios de esa década, dos grandes OS's empresariassAPS y
OSDE- tuvieron cambios estructurales. La primera se precipité a la
quiebra, despuésde variasintervenciones estatal es. Por su parte OSDE,
que financiaba servicios através de pequefias EMP's, decidié volcarse
hacialas contrataciones directas, con lo que determind la extincion de
multiples empresas que administraban laatencion de aquellos filiados.

Estos fendmenos simultaneos contribuyeron a una concentracion
de capitales en las instituciones del Sector Salud. Iniciamente el
sindicalismo rechazé compartir espacios con |os prepagos, dado que
las OS's que administraban estaban inspiradas en una vision
asistencialista de naturaleza solidaria ilimitada (predominando los
derechos sobre |0s recursos).

Pero ante laldgica actuarial dominante, debieron reconfigurarse
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como entidades aseguradoras de beneficios limitados, en escalas
econdémicamente viables. Algunas tuvieron un desarrollo exitoso y
ganaron poblaciones de gran magnitud, por afiliacion espontanea o
por acuerdo con otras entidades de escala menor.

Varias adoptaron denominaciones méas competitivas e invirtieron
ennuevasinstal acionesasi stencialespropias. Pararetener asusafiliados
més pudientes, que pretendian acceder a servicios suntuarios, muchas
OS's acordaron con EMP's para tercerizar la gestion de su atencion
médica, manteniendo su condicion de titulares de los tributos ala SeS.

Como resultado de este proceso de integracion, las EMP's
triplicaron la poblacién cubierta, ya sea por adhesion directa o por
tercerizacion. Peroel incontenibleascenso deloscostosdelaMedicina
y laobligacion de cubrir el PMO -establecida a mediados de los ‘ 90-,
disminuyé el margen de rentabilidad de los prepagos.

Parapaliar estatendenciavol caron susinversionesainstal aciones
sanatoriales, donde los servicios tecnol ogia-intensivos proporcionan
la parte més rentable de la produccion sanitaria. De este modo, el
sector privado de mayor desarrollo evolucion6 hacia lo que
econdmicamente definiriamos como integracién vertical (propiedad
unificada asegurador-prestador).

Entretanto, |os prestadores privados de mediano desarrollo, cuyos
principal esclientesmonopsdnicos® -en cual quier escenarioprovincial-
sonlaOSdelosempleadospublicosy el PAMI, tendieron aarticularse
entre si -eludiendo la oferta monopdlica de las entidades gremiales-
con una gestion comun de los contratos (integracion horizontal).

Losvinculosentrelosactoresdel sector privado, queconstituyen mas
del 60% de la operatoria del sistema, quedaron sometidos a unaintensa
tension competitiva. El sector publico, administrado por las autoridades
sanitarias, incrementd centros de salud del 1% nivel de atencion, asf como
la cobertura de planes asistenciaes prioritarios (Nacer y Sumar).

Sin embargo, no se modificé la modalidad operativa de los
hospitales. Herederos de una cultura de beneficencia, los servicios
publicos siguen actuando como vévula de escape de las tensiones del
sistema, pero s6lo acuden como usuarios quienes no tienen una
alternativa privada.

En un marco macroeconémico de grave inflacion, el incremento
de costos de |os modernos tratamientos |levalos recursos al limite de
sustentabilidad por lo que, tras lajudicializacion de los conflictos de
cobertura, los aseguradores terminan afrontando gastos que exceden
todo presupuesto, o el Estado termina subsidiando esos tratamientos.

Agobiados por lainflacion, insumosimportadosy costosinacce-
sibles, losaseguradores-queoperan con prestadoresprivados- reclaman
ser liberados de los tratamientos de Rehabilitacion. Seré el Estado
quien se haga cargo de una provision de emergencia deficiente.

Lasdiversas soluciones, improvisadas pararesolver lasurgencias
financieras, fueron deteriorando la naturaleza fundacional de las
instituciones del Sector:

a) La solidaridad grupal de las OS's fue cancelada d transferir a
EMP's la atencion de los afiliados de mayores ingresos.

b) LasEMP's, peseaser seguros privados, fueron obligadas acubrir
el PMO'y el Estado debe autorizar la actualizacion de la prima.

c) Como la recaudacion de las OS's no es sustentable, se busca
liberarlas de cubrir servicios esenciales, como Rehabilitacion.

d) Los prestadores privados no pueden importar sus insumos.

e) Seimplementan planes de subsidio alademanda (Nacer, Sumar)
en hospitales publicos que no tienen personeria juridica, ni
autonomia para administrar sus recursos.

Como si tanto dispendio fuera poco, |os trabajadores sin aportes
previsional es pueden acceder aproteccion jubilatoria, a igual quelos
que aportaron toda su vida. B

Referencia:

1) Monopolio = concentracion de la oferta. Monopsonio =
concentracién de la demanda.

(*) Médico sanitarista. Autor de “Un sistema de salud de mas
calidad” (Prometeo, 2020). Director de la Maestriaen Salud Publica,

Instituto Universitario de Ciencias de la Salud, Fundacién Barcel6.
Miembro del Grupo PAIS.
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EL VALOR DE LA POLITICA Y LA

Por el Dr. Rubén Torres (¥)

apoliticadesencantaal associedades, y estasensacion
se extiende mas alla de nuestras fronteras, como un
fendmeno que incluso no esté relacionado con el
sistema de gobierno.

Pareceuna“ grieta’ mundial queexponeel rechazo delos
gobernados hacia una clase dirigente que no solo no los
contiene, sino que ademés esta en discusiones cadavez mas
alejadas de sus preocupaciones.

Desde los jovenes que intentan escapar de la guerra de
Ucrania o las mujeres que protestan contra su sometimiento
en Iran, alos levantamientos contra la falta de respuestas a
sistemasde saludy educacion mascomprehensivosen Chile,
esa situacion se expresaalo largo y 1o ancho del planeta.

Esagrietaprovocd un cambio en lasdemocracias, conla
desaparicion de partidos “tradicionales’, el surgimiento de
movimientos y coaliciones que desafian principios
elementales del sistema, montados en la antipatia hacia la
politica convencional .

El Brexit, la llegada de Trump a gobierno en Estados
Unidos, y aunlade Bolsonaro @ deBrasil, fueron explicados
como consecuencias de esa ira popular, expresion de la
incomprension ante demandas que la politica no registra.

Ese sentimiento seregistraen laArgentina, donde nueve
de cada diez ciudadanos piensan que los politicos solo
defienden sus intereses, y no seinteresan por |os problemas
de la gente comun.

Surgen asi voces que cuestionan las bases del sistema,
“odian” al Estado eincitan asu reemplazo con consignas no
muy claras, basadas algunas en el uso delalibertad personal
irrestricta, para disminuir la inequidad. La clase politica
resiste aduciendo que se quiere avanzar a la anarquia,
destruyendo el valor de la politica.

En un pais agobiado por problemas econdmicos que han
conducidoacasi lamitad delasociedad aunavidade pobreza
eindigencia, y que, sumados alos culturales, han empujado
alosjovenesalaindiferenciahaciaun sistemaquenosololes
impide progresar, sino que los estimula a emigrar, la clase
politica se sigue mirando con recelo en la discusion de
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diferenciasque poco leimportan alasociedad, evitandofijar
su atencidn en aquello que deben entender y transformar.

El Ministerio de Salud “tiene como uno de los gjes
centrales de su politica el desarrollo de acciones que
favorezcan la implementacion de politicas sanitarias con
perspectiva de género y diversidad...”, reza la Resolucion
952/2022, paralo cual utilizarade ahoraen mésel “lenguaje
y comunicacion no sexista e inclusiva’ en todos sus
documentos y actos administrativos.

¢Eselenguajeinclusivo contribuiraamejorar el estadoy
gestion de hospitales a los cuales més del doble de las
mujeresquelleganalaprimeraconsultapor cancer demama,
lo hacen en estadi os avanzados, respecto de aquellas que son
asistidasen el medio privado? ¢Permitiraquelos médicosde
esas instituciones reciban sueldos acordes a su
responsabilidad, dedicacion y riesgos en el gercicio
profesional, queeviteel paulatino abandono de suformacion
en residencias?

¢Garantizaraatodalapoblacion unacalidad de atencidn
queleimpidaser empujadaaunamedicinaprepaga, que hoy
compromete alrededor del 25% de los ingresos familiares?
¢Lograramoderar el impacto del gasto en medicamentos, que
en el costo de oportunidad empujaaque los médicos cobren
migajas?

La principal tarea de la politica consiste en establecer
prioridades, y habitualmente lo hace en base a las
preocupacionessociales. Enel casodequeloprescriptoenla
resolucion citada, constituya una de esas prioridades, que
ademéshagamasaccesiblealaciudadanialascomunicaciones
oficiaes.

Cabria recordar, que el cancer de mama constituye la
primer causa de muerte de mujeres en la Argentina; que el
25% de ellas considerd que llegatarde ala consulta porque
tiene dificultades para dejar sus compromisos laborales o
porque no tiene con quien dejar a sus hijos (¢No debia el
Estado garantizar educacin preescolar paratodosy horarios
prolongados?); quelademoraentre el diagndsticoy €l inicio
del tratamiento en el sector publico duplica a del sector
privado, etc., cabria pensar que estos Ultimos problemas no
tienen esaprioridad, y quelasociedad nolosregistray exige.

También es posible que, en e mismo sentido, la no
aceptacion del pago de ganancias por el poder judicial, este
fundamentada en poderosos principios constitucionales y
éticos absolutamente imposibles de revertir, mientras casi
cinco de cada 10 nifios argentinos carecen de seguridad
alimentaria

¢Problemasdelapolitica, fundamental paramejorar
la vida de todos... o de la hipocresia de unos pocos que
impide mejorar la calidad de vida de todes...? m

(*) Presidente del Instituto de Politica, Economia y
Gestion en Salud (IPEGSA).
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ORIENTAR LOS SERVICIOS DE SALUD A LA NUEVA
DEMANDA - NECESIDAD. LA EXPERIENCIA ITALIANA

Por la Prof. Erika Mallarini
y el Prof. Carlos Vassallo ®

osfendmenos de envejecimiento de

lapoblaciony pesodelaspatol ogias

cronicasestanllevandorapidamente

a sistema publico a modificar la
geografia de los servicios sanitarios
especialmente aquellos de naturaleza
territorial.

La orientacion hacia el “Homespital”
que significa tratar en el territorio las
personas afectadas por patologias de alta
complejidad y que requiere intensidad de
cuidados, implicaunanuevaarticulacionde
los roles de las estructuras y de las
profesiones.

El sistemaitaliano hasido por un lado
tradicionalmente hospitalocéntrico y
considerando las condiciones orogréficas
del pais, una descentralizacion de las
prestaciones resulta particularmente
compleja incluso en estos dias donde se
puede contar con terapias innovadoras e
instrumentos digitales.

La diversidad territoriad hace que las
Regionesy algunasveceslasProvinciashayan
adoptado o estén adoptando modelos
diferentes. Lo quelas une es el papel central
asignado a las Estructuras de Asistencia
PrimariadelaSalud (EAPS) que, snembargo,
resultan profundamente diferentes en las
estructuras institucionales y organizativas
donde han surgido y se han desarrollado.

Esto viene definido de diferente modo
seglnlaregion dedonde setrate: Casadela
Salute, AFT, Presidi Territoriali di
Assistenza, Ospedale di Comunita, Centro
di Riferimento Territoriale (CRT), Punto
Unico di Accesso (PUA) y otros.

El documento que mayoritariamente
estd influenciando la redefinicion del
Servicio Sanitario Territorial Italiano es el
Plan Nacional de Cronicidad (PNC) con
sus articulaciones regionales.

Discutidoy aprobado porlaConferencia
Estado-Regiones (una especie de Consgo
Federal de Salud, pero con decisiones
gjecutivas) en septiembre 2016 tiene el

Médicos

objetivodeproveer lineasdedireccion para
lagestionintegradadel ospacientescronicos
y frégiles.

El PNC se propone superar las
dificultadessanitariasy administrativasen:
la operatoria de los programas de gestion
integrada; la carencia de sistematicidad en
lagestion delos pacientes; laescasacultura
de la integracion y la comunicacion entre
los profesionales sanitarios; y la dificultad
para encontrar datos clinicos con los que
monitorear laruta de atencion de pacientes
cronicosy fragiles.

Los principios guia del PNC son:

v/ Lasuperaciondelafragmentaciondela
asistenciaen €l territorio.

v/ El desarrollo de un modelo de gestion
proactivo orientado a la medicina de
iniciativa.

v/ El empoderamiento responsable delos
pacientes, elemento guiay queactivala
ruta

v/ El desarrollodeunsistemaintegradode
asistenciaquepermitacontinuidad entre
asistencia hospitalaria, territoria y
domiciliaria.

v/ Lagarantiadeequidad de asistenciaen
todo el territorio, segun una légica de
uniformidad asistencial.

v Laoptimizaciondelosrecursosinvertidos
en lagestion del enfermo cronico.

Si bien fue aprobado y compartido por
todas las Regiones en septiembre 2016 el
estadoactual del cambiodeordeny mutacion
por parte de las realidades particulares
evidenciaunasituacion de heterogeneidad.
Existen en efecto Regionesen las cuales se
ha dado una plena mutacion e implemen-
tacion mientrasqueotrasseactivaron parael
cambio de orden de las indicaciones y
findmenteotrasRegionesquenohanrecibido
el plan con los documentos especificos de
programacion que requiere.

~ Los elementos que comparten |os
diferentes documentos de adecuacion son
los siguientes:

1.- El pacientecrénico sesitUaen el centro
deunared multidisciplinariacoordinada
por un Unico sujeto. El coordinador de
lared esel sujeto quetomaasu cargoel
paciente y Ileva a cabo actividad de
prevencion secundaria, terciaria
medicina predictiva, medicina de
iniciativay tratamiento. Laatencion a
pacientees|levadaacabo por organiza-
ciones y no por profesionales espe-
cificos. EI médico de medicinageneral
(MMG) esté involucrado, pero no es
protagonista.

2.- Esta previsto un rol central para las
EstructurasdeAsistenciaPrimariabajo
las diversas formas que existen (Casa
della Salute, AFT, Presidi Territoriali
di Assistenza, Ospedale di Comunita,
Centri di Riferimento Territoriai (CRT)
Punto Unico di Accesso (PUA) que
vendran potenciadas en términos
numéricosy funcionales.

3.- El caminoterapéuticoy personalizado,
integra prestaciones diagnosticas,
especialistas y socio sanitarias (com-
prendidas Asistencia domiciliaria
integrada) y viene resumida en un
instrumento de sintesis clinica-
organizativa. El caminoestasintetizado
en especificos Planes de Asistencia
Individual (PAI). Los objetivos
principales del PAI son: adecuacion,
cumplimiento, adherencia terapéutica,
y persistencia.

4.- Estanprevistosinstrumentosorientados
a empoderamientodel pacientecronico
y frégil basado a menudo sobre tecno-
logias digitales.

5.- Los modelos regionales prevén
principios e instrumentos de monitoreo
rigidos.

6.- Esté previsto espacio y autonomia
organizativa de las Azienda Sanitaria
Locale.

7.- La atencion a paciente es llevada a
cabo por organizacionesy no por profe-
sionales especificos.

Estamos asistiendo a un cambio de
model o queavanzaadiferentesritmossegun
laRegion Italianadonde le toque actuar. El
desafio serd mantener cierta armonia en
esta transformacion que evite un agrava-
miento delasinequidadesen el accesoy los
resultados. El dilema de la autonomia e
innovacion enfrentado alacentralizaciony
burocracia requiere monitorear las
velocidades e intensidad de los cambios
paraadecuarsealanuevademandanecesidad
quesurgeentodalageografiadel paisdesde
el norte hasta el sur. |

(1) Profesora SDA - Scuola Direzio-
ne Aziendale - Bocconi - Italia

(2) Prof. Salud Publica - FCM UNL -
vassalloc@gmail.com
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DEBATE

RESIDENCIAS: YA ESTA DISPONIBLE LA NUEVA
TEMPORADA DE ESTA ANGUSTIANTE SERIE

Por el Dr. Marcelo Garcia
Dieguez (*)

lega esta época del afio y las residencias para

profesionales de la salud son noticia. Por un lado,

fuertes reclamos salariales, por otro, las repetidas

alertassobreplazassincubrir. Estashistoriasparecen
vueltasalanoria. Siemprelosmismosproblemasy seguimos
en el mismo lugar corriendo sin avanzar.

_ Delosmasde 6.000 cargos que se ofrecen en el Examen
Unico organizado por el Ministerio de Salud de la Nacion,
40% se vuelven a ofrecer en lareadjudicacion por no haber
sido cubiertos.

Estedato se hacemésa armantesi miramosque pediatria
con todas sus variantes (articuladas con neonatologia y
terapia intensiva) a igual que medicina genera y familiar
debieron volver a ofrecer el 60% de los cargos. Para los
cuidados criticos el panorama es desolador: 75% de cargos
sin cubrir.

Deberiamosanalizar con profundidad por quéunsistema
con una larga tradicion, que atrae profesionales de otros
paises, queofreceplazassuficientesparatodoslosgraduados
-a menos en medicina- se hadegradado y esté en crisis.

Las residencias, si bien en revision, siguen siendo el
camino deformacién especializadavigenteenlamayor parte
del mundo con un funcionamiento adecuado. Probablemente
laprimerarespuestavengadel andisisglobal del sistemade
salud devaluado, fragmentado y sin horizonte.

En este contexto la residencia se ha constituido en una
invisibilizadared de contencion asistencial, poniendo en los
hombros de jévenesrecién graduados responsabilidades que
no les corresponden.

Lacargalaboral, lasbajasremuneraciones, el maltrato, la
violencia, las condiciones adversas del contextoy lafaltade
supervision por parte de profesionales formados, ha ido
dominando el panorama.

Hoy el ingreso de un residente, que recordemos tiene
dedicacionexclusivaavecescon masdeunaguardiasemanal,
y en muchos casostienefamilia, seencuentran por debajo del
ingreso necesario para ser considerado pobre.

Lasresidencias en la Argentina se han desarrollado con
fuerte base en el sistemade salud y con escasa participacion
del sistema educativo. Esto fue positivo en términos de la
expansion del sistema, pero llevo paulatinamente a que

M r'e I iuodl:uu Gg

predomine la vision de las residencias como un salvavidas
asistencial mas que un sistema de formacién.

Lasfinancianmayoritariamenteel Ministeriode Saludde
la Nacion, las provincias y los municipios con una
participacion muy minoritaria de privados y universidades.
A diferencia de la mayor parte de los paises del mundo,
incluyendo nuestros vecinos, |0s aspectos educacionales no
estén bgjo la drbita universitaria.

Cuando estas articulaciones se dan no son estructurales
sino iniciativas de orden local a nivel de los serviciosy la
universidad se involucrd poco en €l rol asistencial de los
residentes.

Lasupervision por profesional esformadosen un contexto
demultiempleoy bajacargalaboral por carrerashospitalarias
anticuadas y con mala remuneracion de profesionales, pasa
adepender mésdelavocacién docentey lasganas de ensefiar
que de un sistema organizado.

A todasestasdificultadesgeneral esselesuman problemas
en especialidades puntuales. Esto también se vincula a la
crisis. El horizontedefuturo paral asespecialidadesvinculadas
a la atencion en el primer nivel y en cuidados criticos
desalienta.

Lossalariospublicosno son atractivosy en el sistemade
seguridad socia quienes dependen para su ingreso de la
retribucion por consulta o por guardia dificilmente lo vean
como un futuro promisorio.

Todo este contexto adverso se daen medio de unacrisis
fenomenal del paisy en un contexto global enel quecarreras
vinculadasasalud, con unaduracion entregradoy postgrado
superior alos 12 afios, estan siendo cuestionadasy atrayendo
menos postul antes.

Losjovenespriorizan lainmediatez y tratan de preservar
sus tiempos de ocio y disfrute, lo que no parece algo para
criticar sino unaevolucion | dgicade unasociedad que busca
satisfacciones a partir del desarrollo y latecnologia

Es necesario repensar el sistema. Asi como vamos la
balanzaseinclinaaun sistemaqueno formalosespecialistas
quenecesitamos, quehaperdido buenapartede sucomponente
educacional .

Sumar a las universidades a la discusién, mejorar las
condicioneslaboralesy deingreso, espartedel camino, pero
sinunareformaintegral del sistemade salud no seraposible
un cambio significativo que permitaquelasresidencias sean
labasedelaplanificacion del futuro capital humanoensalud.

Laprovinciade Buenos Aires acaba de hacer un intento
con un nuevo reglamento de residencias que toma en cuenta
variosdelosaspectosmencionados. Tal vez no puedacambiar
la tendencia en 2022 con el proceso en marcha, pero es un

Probablemente las mayoresresistencias|asencuentre en
el sistema de salud que no esta preparado para que €l
residente se concentre en formarse, tenga menos carga de
guardiasy retome el camino gque no debid perder.

Las mejoras salariales diferenciales, si bien con
intenciones correctas, tal vez resulten insuficientes para
atraer residentes en las especialidades y lugares donde cada
vez resulta més dificil hacerlo. m

*) Médico (MP 18877). Profesor Asociado Universidad

acional del Sur. Ex director nacional de Capital Humano
Ministerio de Salud.
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cMEJOR
USO O MAS
DINERO?

Por el Lic. Ariel Goldman (¥)

aArgentinagastaaproximadamentee 9,5%del PBI en
saud. Diversos andlisis se han enfocado sobre la
eficienciadel mismo, sobre laequidad o losresultados
logrados. La mayoria de estos diagnostican un serio
problema sobre el uso delosrecursos en salud y dejan entrever
que e dinero sera suficiente parae sistemade salud argentino
s se hace una eficiente gestion de este.
Sinembargo, sinintenciondetapar |osproblemasexi stentes,
y mucho menos de anular las posibilidades de megjoras que
puedan presentarse, creo que este mensgje es peligroso y
contradictorio con la necesidad del sector que requiere contar
maésrecursos. A continuacion, lespresento unabreveresefiaque
justificalanecesidad de més recursos.

1. Necesidad demejoressaariosenel sector: larealidad esque
€l sstemade salud histdricamente ha pagado bajos salarios,
haciendo que los profesionales recurran a pluriempleo. Es
comln encontrar médicos, enfermeros, psicologos o
kinesidlogos, entre otros, trabgjando en varios estableci-
mientosalolargo dejornadasqueseextiendenentre 12y 16
horas diarias. Junto a la coyuntura de pérdida del nivel
ingresosfrentealainflacion, dacomo resultado unelemento
quejustifica de la necesidad de més recursos.

2. Incorporacion de tecnologias: es cierto que no toda nueva
tecnologiaes un verdadero avance en losresultadosde salud,
enlaArgentinaserequiereinvers onsobretecnol ogiasmédicas
y delainformacién que permitan, entre otras cosas, conectar
los centros de salud méas remotos con los grandes centros de
sdud urbanosdeatacomplejidad. Por otrolado, en biisqueda
demasy mejor calidad devidaparalapoblacion, esnecesario
incorporar tecnologias que permitan diagnosticar y tratar
enfermedades ya existentes como en aquellas que
permanentemente aparecen. También es menester recordar
que lapoblacién envegecey consecuentemente nosllevaala
aparicion de nuevas neces dades, con mayor cronicidad, més
enfermedades no transmisibles y mayores niveles de
dependencia. Unpérrafo apartemerecel anecesidad demayor
atencidén alasalud mental, cuyaprobleméticase expandio en
las Ultimas décadasy se havisto exacerbadacon lapandemia
del Covid-19. En definitiva, laincorporacion de tecnologias
(enformaraciona) esunaneces dad deincremento defondos
en forma permanente.

Médicos

3. Necesidad de renovar estructuras edilicias: muchos de los
centros de salud requieren mejoras en pos del confort del
pacientey los profesionales, incluso son necesarias ciertas
renovacionesparacumplir conlanormativaactual. Detodos
modos, hay unapreocupacidnmayor, |asreformasnecesarias
con miras a mantenimiento del ambiente. Los centros de
salud tienen un granimpacto ambiental, debiéndose enfocar
encorregiry mgorar el consumo deenergiaolageneracion
de residuos. Sin un ambiente adecuado parael humano, los
prestadores de salud estarén alin més saturados en el futuro.
Recordando |os determinantes de la salud, es necesario ser
gemplo en @ cuidado del ambiente.

4. Lacrigs de financiamiento del sector: debido a la crisis
macroecondmica, especia mente debido alainflacion, todo
€l sector tieneproblemasfinancieros. Enlaactualidad ningdin
subsector del sistematienegananciasextraordinarias, incluso
muchosenfrentan seriosriesgosdesupervivencia Lasobras
sociales han perdido &filiados (tenemos tasas récord de
empleoinformal vsempleoregistrado) eingresos, yaquelos
sdarios han perdido frente alainflacion. Las prepages, a
pesar delosaumentosacumulados, han quedado desfasadas
frentealainflacion desde el 2020. Las clinicasy sanatorios
privados apesar de que estén colapsados detrabgo, lagran
mayoria tiene pérdidas operativas, especiamente por el
aumento de gastos en medicamentos y descartables de
internacion. Finalmente, los hospitales y centros publicos
tienen déficit presupuestario que setraduceen largascolasy
listasquirdrgi cascomomecanismosparacontener lademanda
(y, por ende, € gasto).

5. Lajudiciaizacion: estefendmeno, queafectaparticularmente
€l sector delasalud, generando unagran cantidad de gastos
directos (en pago de juicios y arreglos extrgjudiciales o
respondiendo a amparos) como indirectos (en seguros y
précticas no cubiertas). Son dos probleméticas. Por unlado,
los juicios de mala praxis, que ademés de los gastos
mencionados generan gastos por la llamada medicina
defensiva, es decir, agquellas prestaciones que no agregan
valor parasolucionar e problemamédico-sanitario, pero se
realizan por miedo a enfrentar futuras demandas. Por otro
lado, losamparospor précticasno cubiertas. Lagranmayoria
deestossedebealafdtadeunanormativaclaray actualizada
decoberturaquedeben brindar tantolasobrassocia escomo
las prepagas. Esimposible planificar lasprestacionessinun
PMO estable, queno semodifiquepor leyespard elasqueno
prevean fuentes de financiamiento aternativas.

M asall&demiscons deraci onespersonal essobrelanecesidad
de més recursos, |o cierto es que debemos mejorar e uso. Es
innegable que tenemos muchos flancos que trabgjar, como
disminuir lavariabilidad clinicao mgorar losincentivosparala
consecucién de objetivos sanitarios. Pero también es necesario
transparentar el destino delosfondos, yaseadel dinero publico
como privado. S el lector se preguntael por qué, larespuestaes
sencilla Si no sabemos en qué se invierte @ dinero, jamas
podremos corregir laequidad y eficienciadel gasto. Yalo dice
laméxima“Lo que no se mide, no semejora’.

En conclusion, debemos medir y mejorar nuestras
ineficiencias e inequidades en e manegjo de fondos, pero de
ninguna manera debemos creer que mejorando esto
solucionaremos todos los problemas del sistema de salud,
especial menteaguellosqueurgentementerequierenmasfondos.
La Argentina no gasta poco en salud, pero resultainsuficiente
para tener un sistema equitativo que logre los resultados que
deseamos. m

(*) Tesorero de la ASAP (Asociacién Argentina de Salud
Publica)
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MAXIMALISMO
Y MINIMALISMO

Por el Dr. Javier O. Vilosio (¥*)

n politicalaexpresion maximalismo hacereferencia

aposturas radicales, extremas; y minimalismo, alo

contrario. Lahistoriadeambasexpresionesseremonta

al ano 1891, cuando durante el Congreso del Partido
Socialdemadcrata de Alemania (PSD) realizado en la ciudad
de Erfurt, seaprob6 un programapoliticoparael PSD conocido
como €l Programa de Erfurt.

El partido decidia aejarse de la
tradicion méas moderada y reformista,
en la linea del socialismo Lasallano
(por Ferdinand Lassalle, muerto en
1864), y acercarse a los postulados
marxistas, especialmente en su
concepcion “cientifica’ quejustificaba
la inevitabilidad del triunfo de la
revolucién socidista, dada la propia
dinémicadeconflictividad social queel
capitalismo y su acelerada expansion
produciria.

En el Programa de Erfurt se
formaliz6 una primera parte, la
maximalista, centrada en dicha
inevitabilidad del triunforevolucionario
y lanecesidad de acelerar el mismo, y
una segunda en la que se declaraban
objetivos politicos més inmediatos,
“reformistas’, a través de la partici-
pacion legal en la vida politica y €l
mejoramiento delas condicionesdevidadelostrabajadores:
€l minimalismo.

El propio Lenin criticaria a Programa, refiriéndose a
estos objetivos minimalistas, a los que llamé “intereses
momentaneos del dia’, diciendo: “ ese sacrificio del futuro
del movimiento en aras de su presente podré obedecer a
motivos‘ honrados’, pero esy seguira siendo oportunismo, y
el oportunismo ‘honrados’ es quiza el més peligroso de
todos’ .

Eran tiempos de revolucion. Con escasa tolerancia para
los matices.

20 | Médicos

“En la Argentina
de hoy (y también
en muchos otros
paises) el Estado,
Yy, mas aun, las
instituciones y
los liderazgos
politicos propios
de la democracia
y la republica,
han perdido la
confianza de las
personas”.

Ciento treinta afios después, cuando los argentinos
hablamos de |os cambios necesarios en nuestro sistema de
salud (y también enotrascuestionesfundamentalesdenuestra
vida social y la construccion del futuro colectivo) resurgen
las posturas maximalistas y minimalistas. Argumentos y
propuestas estratégicas que implican, en un extremo, la
desaparicion lisay Ilana de algunos sectores que hoy son
actores protagénicosdel sistemadesalud, y enel otrosolola
obtencion de algunos cambios en las reglas de juego,
bési camente relacionadas con ladistribucion delosrecursos
economicos entre financiadores.

Igual que paralossocialistas alemanesde hacemasdeun
siglo estas diferentes posturas implican también diferentes
concepciones ideol dgicas, y representan la defensa de dife-
rentes intereses, economicosy politicos.

Para aguellos socialistas decimondnicos el Estado que
imaginaban era el gran moderador y dador de justicia, equi-
librioy paz. Pero, tal como lo demostraron las revoluciones
triunfantes en Europa, Asiay Africadurante los siglos X1X
y XX eso no sucedio. En aquellas luchas revolucionarias,
ademas, los idealistas se jugaron, y muchos perdieron, la
vida. O terminaron en el exilio.

En la Argentina de hoy (y también en muchos otros
paises) el Estado, y, masalin, lasinstitucionesy losliderazgos
politicospropiosdelademocraciay larepublica, han perdido
laconfianzade las personas. Han fallado también, en mayor
0 menor medida, en las promesas de un creciente bienestar,
justicia, equidad y seguridad para todos. Y ahora, ademas,
muchos de nuestros maximalistas son actores relevantes
dentro de ese mismo sistema politico, y dependen directa o
indirectamente del Estado.

El maximalismo contemporaneo recoge, entonces, la
idea de ese Estado y ese liderazgo imaginarios, constituido
sobrelaideade mayoriasiluminadasque seimponen através
de un proyecto politico, a unas minorias enemigas de lo
bueno. Para e maximalismo, a fin de
cuentas, €l finjustificalosmedios. Y €l
enemigo siempre acecha.

En el extremo minimalista de la
discusion, es bueno recordar lafrase de
Lenin respecto del “oportunismo
honrado”. Quienes solo plantean
cambiosminimosvinculadosasuinterés
sectorial o particular, suelen no ser
sinceros cuando revisten esas inten-
cionescon el discurso del bienestary la
felicidad del pueblo.

Es oportuno recordar también que
buena parte del desquicio sanitario que
sufrimos tiene que ver con el acimulo
de medidas parciales, beneficios
otorgados a unos y negados a otros,
desprovistas de una logica sistémica,
nacidas de la necesidad coyuntural de
distintas administraciones, aunque,
paraddjicamente, en el contexto de una
crisisestructural que mayormenteno se
niega, pero tampoco se enfrenta.

Enla Argentina, unavez mas, esté todo por definirse.

Por otra parte, no hay politico sensato que desconozca
que el terreno donde pisa cuando se mete con lareformadel
sistema de salud es el de la puja de mdltiples, enormes y
frecuentemente contrapuestos intereses. Quizas por eso las
reformasdefondolucen mésatractivascuando seesoposicion
que cuando se es gobierno. |

(*) Médico. Master en Economia y Cs. Politicas.
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EL FALSEAMIENTO DE LA DECLARACION JURADA
LA NO INTERPRETACION DE LA CORTE
SUPREMA DE JUSTICIA DE LA NACION

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

on fecha 20 de septiembre

pasado, la Corte Suprema de

Justicia de la Nacion dictd

sentencia en 10s autos caratula-
dos“A., B.R. c/SWISSMEDICAL SA.
s/amparo ley 16.986". En esencia, €l
mésAlto Tribunal hizosuyoel dictamen
del Procurador y lodio por reproducido
en la sentencia. Analicemos el caso.

El amparo es promovido por un
particular (usuario) que fue dado de
bajapor laempresademedicinaprepaga
ya que, segun la demandada, habia
falseado su declaracionjuradadeestado
de salud a momento del ingreso.
Aclaremos previamente que la ley

26.682 (ley de medicina prepaga)
establece los Unicos dos supuestos en
gue una empresa de medicina prepaga
estéfacultadaarescindir el contrato. El
articulo 9 de esa norma dice textual-
mente:

ARTICULO9°- Rescision. Losusuarios
puedenrescindir en cual quier momento
el contrato celebrado, sin limitacion y
sinpenalidadal guna, debiendonotificar
fehacientemente esta decision a la otra
parte con treinta (30) dias de antici-
pacion. Los sujetos comprendidos en €l
articulo 1°delapresenteley sdlopueden
rescindir el contrato con el usuario
cuando incurra, como minimo, en la
falta de pago de tres (3) cuotas conse-
cutivas o cuando el usuario haya
falseadoladeclaracionjurada. Encaso
defaltadepago, transcurridoel término
impago establecido y previo a la

Méd

@ Medicina Global

ICOS

rescision, los sujetos comprendidos en
el articulo 1° de la presente ley deben
comunicar en forma fehaciente al
usuario la constitucién en mora
intimando a la regularizacion dentro
del término de diez (10) dias.

Ladecisionjudicia llegaalaCorte
por viadel recursoextraordinario, luego
que laCémara Federal de Apelaciones
de Mar del Plata tomara una decision
que podemos calificar de rara. Y
decimos asi porque ese Tribunal inter-
pretd quehabiaexistido unfal seamiento
deladeclaracion por parte del usuario,
peroque, enlugar degenerar larescision
del contrato por su culpa, permitiria
reconducir €l contrato manteniendo su
vigencia y estableciéndose un valor
diferencial por preexistencias.

A partir de €ello, resolvié que la
demandada no est4 habilitada para
negarlelaafiliacion, perosi puedeexigir
un monto diferencial, el que debera
sujetarse a los valores estipulados por
la Superintendencia de Servicios de
Salud.

Esesalacuestion federal quellegd
para e pronunciamiento de la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion, es
decir, la aplicacién y lainterpretacion
de las normas de al cance federal como
lo es la ley de medicina prepaga (ley
26.682) y su decreto reglamentario
(Decreto 1193/2011). En concreto, si
se puede aplicar las previsiones del
articulo 9 de la ley (rescision por
falseamiento de la declaracion jurada)

en conjunto con las disposiciones del
articulo 10 de esa misma norma.

El dictamen de la Procuracion se
fundamenta en que “El fallo impugnado
reconocio € ocultamiento premeditado
end queincurride actor al completar su
declaraciénjuradadeadmision-aspecto
queen estainstancia seencuentrafirme-
y consider6 que la exclusion basada en
dicha circunstancia se ajusta al
ordenamiento vigente” . Estaafirmacion
no controvertidaesclaveparaentender la
opiniondel Procurador y reproducidapor
lacorte.

Es decir, agui no ha habido un
cuestionamiento a la aplicacion del
articulo 9 delaley y, especiamente, a
loprevistopor el decretoreglamentario
que textualmente sefiala:

ARTICULO®.- Extinciéncontractual por
rescision o resolucion:

1)RECIS ONEFECTUADAPORLOS
USUARIOS

Los usuarios pueden rescindir en
cualquier momento el contrato sin
limitacion y sin penalidad alguna. Sin
perjuicio de ello y a efectos de evitar el
gercicioabusivodeestederecho, e mismo
podré ser gercido solamente UNA (1)
vez por afo. No podra supeditarse €
gercicio de la facultad de rescision
contractual por € usuario a la previa
cancelacion de las sumas adeudadas a
lasentidadescomprendidasend articulo
1° dela presente Reglamentacion.

2) RESOLUCION EFECTUADA POR
LASENTIDADESMENCIONADASEN
EL ARTICULO 1° DE LA PRESENTE
REGLAMENTACION:

a) Por faltadepagode TRES(3) cuotas
integrasy consecutivas. En este caso,
sera obligacién dela entidad notificar
de inmediato la constitucion en mora
intimando al usuario a regularizar €l
pago integro de las sumas adeudadas
enunplazodeDIEZ (10) diashébilesy,
vencido este Ultimo, resolver el vinculo
contractual, conlafinalidad deimpedir
el devengamiento de nuevos periodos
de facturacion.

b) Por fal sedad deladeclaracionjurada:
Para quela entidad pueda resolver con
justacausael contratocel ebrado, debera
poder acreditar que €l usuario no obré
de buena feenlostérminos del articulo
961del CODIGOCIVILYCOMERCIAL



DELANACION. Lafaltadeacreditacion
delamalafedel usuario, determinarala
ilegitimidad de la resolucion.

LaSUPERINTENDENCIADE SERVI-
CIOSDE SALUD dictaralanormativa
pertinente a fin de establecer las
caracteristicas que deberan contener
las declaraciones juradas y el plazo
por €l cual sepodrainvocar lafal sedad.

Si hien la reglamentacion exige la
pruebadelamalafedel usuario(reforma
introducida por el decreto 66/2019), el
dictamen del Procurador hace hincapié
en la falta de discusion a respecto a
afirmar que esano fuelacuestion traida
aladecision de la Corte. En efecto, su
opinion parte de esa premisa. El asunto
por discutir se refiere, entonces, asi se
puedemantener lavigenciadeuncontrato
apesar de que el usuario hayaincurrido
en la falsedad deliberada y, por ende,
aplicar lasprevisionesdel articulo 10 de
laley relativasalafijacion de unacuota
diferencia por las preexistencias. Y es
ali donde e dictamen discrepa de la
soluciénadoptadapor laCamaraFederal
de Mar del Plata, sosteniendo que “ La
inteligencia otorgada por €l fallo a los

preceptos citados resulta inadmisible.
Esque, tantolaobligatoriedaddeafiliar
al postulantecon preexistencias, prevista
enel articulo 10, como la expul sion por
falsedad de la declaracion jurada que
autoriza €l articulo 9, coexisten dentro
delanormaquerigeel caso; conlocual,
aquella interpretacidn supone sustituir
al legidlador, optando por una solucién
diferente a la que éste adoptd y cuya
adecuacion constitucional no ha sido
cuestionada” . Dicho de un modo mas
sencillo, o se aplica e articulo 9y por
endehay rescisionimputableal usuario,
o esvalido € contrato y ello habilitaa
aplicarlavaoraciondel aspreexistencias
como parte de la cuota. Pero las dos
COSas juntas, no se puede.

Sostiene el dictamen que la
interpretacion que puede efectuar un
Tribunal respecto de una norma no
puede ir més al& de las disposiciones
interpretadas. Dice “No se me escapa
que el legislador podria haber
replicado, en €l articulo 9, € criterio
queeligié paralaadmisiondel usuario
con preexistencias y, por ende, vedar
su exclusion e imponerle una cuota
reforzada; pero, sin embargo, no lo
hizo. Antes bien, decidio atribuir a la

conducta engafiosa una especifica
consecuencia, consistenteenlafacultad
de rescindir la relacion contractual,
sin que corresponda presumir la falta
de prevision del legislador o atribuir a
las normas un alcance queimplique la
tacha de inconsecuencia en el érgano
del cual emanan” .

En consecuencia, el fallo (que
adhiere a dictamen del Procurador)
propone el dictado de una nueva
sentencia.

Por lo expuesto, no ha sido el
falseamiento de la declaracion la
discusionexpuestafrentealaCorte, sino
la cuestion federal de la interpretacion
que € Tribuna de Segunda Instancia
efectuara de los articulos de la ley de
medicina prepaga, especialmente la
preeminencia de la continuidad a la
rescision del contrato cuando esta
probadoe falseamientodeladeclaracion
juradapor partedel usuario. Si bienesun
precedente, no permiteanalizar el fondo
delacuestion (pruebadelamalafeenla
rescision) porque no fue materia de
discusionllevadaalaCorte Supremade
Justiciade laNacién. m
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{QUE OPINAN EN HARVARD SOBRE LA
GES TION DE SALUD EN LA POSPANDEMIA?

Por el Dr. Carlos Felice
Presidente de OSPAT (¥*)

casi tresafiosdel primer caso de Covid-19 reportado
en China, lapandemiade coronavirusdejé deocupar
€l primer plano en todoslosambitosdelavida Poco
a poco fuimos retomando la cotidianidad, nuestras
rutinas habituales. Podemos decir que hemos aprendido a
convivir con una enfermedad hoy considerada endémica,
aunquedefinitivamentelanueva“normalidad’’ noeslamisma
gue hacetresafios. Muchas cosas han cambiado parasiempre.

A medida que comenzamos amirar la pandemia desde el
espejo retrovisor, vemos que se abren nuevos espacios de
estudioy reflexion paracomprender quésehavuelto anacronico
y qué esencia en este escenario pos-Covid. La academia es
uno delosambitos que, por su propianatural eza, rapidamente
seubicdalavanguardiadelablisquedapor descifrar lasclaves
del mundo por venir. En el caso de las universidades de élite
como Harvard y Oxford, ademés de tener influenciaparafijar
temasdeagenda, segestanalli muchosdeloslineamientosque
regirén el disefio de politicas publicas a escala global.

Entre el 26 y el 30 de septiembre tuve la oportunidad de
vigjar aBoston paraparticipar del seminario” Gestionde Salud
enel Siglo XXI", organizado por la Escuelade Salud Pablica
de la Universidad de Harvard. Destaco, antes que nada, la
productivaexperienciadeaprendizaje, conunaagendacompleta
de expositores de ato nivel, especialistas en su campo, con
esmerada calidad en sus contenidos y generosidad para
compartir € conocimiento. Estos son algunos conceptos,
ideas, experiencias que tomo sobre o presentado en Harvard.

® Lacalidad fueuntematransversal a seminario, abordado
con mayor o menor énfasis en varias clases. Al exponer
sobrelos* Hospitalesdel futuroy pagosbasadosenvalor” ,
Ellen Zane explicd quelareacion entre calidad y costo crea
una tercera varigble, @ valor, que se ha convertido en la
métricaclavedel cuidado delasalud enlaactudlidad. Seglin
_ Su perspectiva resulta
imperioso construir una
cultura de la calidad en
lasorganizaciones, acel-
tando los procesos que
permiten identificar las
necesidadesdel paciente,
andlizar datos e involu-
crar a personal para
resolver cadatarea. Aqui
la medicion es una fun-
cion de mision critica.

® EnsuclasesobreInno-

@ Por su parte, Pedro Delgado enfocd la calidad como ele-
mentofundamenta paramejorar losresultadosdelagestion,
atravésdeunmodel o demej oracolaborativoqueinvolucra
el didlogo conaquellosmascercanosalatarea, incluyendo
alospacientesy alosmiembrosdelosequipos, ademéasdel
codisefio, € aprendizaje colaborativo, la medicién y la
iteracion permanentes.
¢Como podemos mejorar el valor delacontribucion queel
sector salud hace a nuestra gente y nuestras sociedades?
Estaes, seglin Delgado, lanuevapreguntaquenosinterpela
como lideres en el &mbito de lasalud.

® Educaciony salud son dossistemasindivisibles. Eseesel

punto de partida de Francisco Gutiérrez al plantear como
tiene que cambiar laformacion de los profesionales de la
saud de cara @ futuro. Los modelos educativos deben
avanzar con la integracion de los diferentes campos de
conocimiento, creando unidades curricularesen lasquela
saludy su cuidado adquieranmayor relevanciay seintegren
con |os fundamentos biol 6gicos.

Segln el enfoque de los determinantes de la salud, son
mUltipleslos factores que se combinan para determinarla,
abarcando €l cuidado, los factores ambientalesy sociales,
los factores genéticosy los estilos de vida. El cuidado del
paciente se entiende hoy desde la perspectiva de la
integracion entrelas profesionesdelasalud, lafamilia, las
redes sociaesy el autocuidado. Es por €llo que, entre las
competenciasquerequie-
reel profesional desalud
actual, se destacan la °
mentalidad de preven-
cion, el focoenlasenfer- = <
medades cronicas y e " g0
envejecimiento, lashabi- = |
lidades para €l trabajo
interprofesional y el uso
de tecnologias digitales.

() Musyhs
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Carlos Felice junto a

John Quackenbush.

vacion en Gestion de
Saludy Atencion Centradaene Paciente”, Richard Siegrist
explico como funcionan las visitas médicas compartidas.
Con esta moddidad de consulta, que dura 90 minutos, un
equipo de cuatro profesonaes de la salud atiende en forma
smultaneaaun grupo deentre ochoy catorce pacientes. Este
modelo ha demostrado excelentes resultados y aceptacion
tantopor partedemédi coscomo depacientes, especial mente
parael seguimiento de enfermedades cronicas, manejo del
dolor, consultas prenatalesy lostratamientos parael asma
y la obesidad pediétrica.

@ Otra excelente exposicion fue la del fisico John

Quackenbush sobre “Inteligencia Artificial aplicada a
medicina de prevision”. Sabemos que la inteligencia
artificial tieneunfuturo prometedor ensalud, medicinay la
investigacion biomédica. Cabe destacar que ya existen
muchas aplicaciones, como la histoldgica y los andlisis
radiol6gicos para la deteccion de tumores, donde la
inteligenciaartificial estahaciendoenormescontribuciones.
También hay oportunidades reales para aprovechar datos
multimodales, incluidos datos clinicos y genémicos, para
hacer avanzar lamedicinay mejorar la atencion.



. Nodebemosolvidar que
¥ laintdigenciaartificid es
una herramienta, el
verdadero desafio cienti-
# fico eshacerselapregun-
# tacorrectay decidir § la
4 |A es la herramienta
§ adecuada para respon-
derla, sin omitir, por
supuesto, los criterios
éticoshasicossobred bien
‘ delaciencia. Para€lo es
} necesario el acceso a
g codigos, datosy modelos
= (ue eviten sesgos y
garanticenlatrangparencia
' delosresultadosdelalA.
Por mi parte, pude compartir satisfactoriamente nuestra
experiencia con la Estacion Diagndstica Hola Doctor!; la
solucién que hoy tenemosen laArgentinaa servicio delos
beneficiarios de la obrasocial OSPAT fue muy vaorada.

Por suparte, David Bloomexpuso convincentesargumentos
sobre losimperativos paratrabajar sobre la prevencion de
enfermedades no transmisibles y estimar su costo
macroecondmico, especialmente en América del Sur. El
coronavirus nos ha recordado €l riesgo epidémico que
conllevan lasenfermedades contagiosas, pero esto no debe
hacernos olvidar que las enfermedades no transmisibles
son un problema permanente, evitable, costoso y con una
tendencia creciente en todo € mundo.

Més aladelasclasesy |
talleres del seminario de |~
Harvard, hasidounfructifero ||
encuentroconreferentesdela
salud del mundo, especial-
mente de nuestro extenso |
continente americano, con
quienes también tuvimos [ |
oportunidad de conversar so- ||
bre los vaiosos aprendizajes
logradosenlaArgentina. Con |
ellos, las charlas y € inter- &
cambio hicieron posible una
ampliacion de la vision que
ahora puede ir mucho mas
dla de lo que es la labor |
habitual en sdud que con- Fe
cretamos diariamente. '

Mellevo un gran recuerdo de lacomunidad delaHarvard
School of Public Health, renovando el compromiso de seguir
trabajandopor lasalud delosargentinos. Quenosdesvela, pero
ala que le dedicamos con vocacion las mejores horas de
nuestravida. m

(*) Obra Social del Personal de la Actividad del Turf. Secre-

tario General de Union de Trabajadores del Turf y Afines
(UTTA). Abogado. Especialista en Sistemas de Salud.
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BIOETICA: LA SALUD ENTRE LA BIOTECNOLOGIA
Y LA MEDICINA TECNOCRATICA

“La construccion de la vida se halla en estos
momentos mucho mas dominada por hechos
que por convicciones, y por un tipo de hechos

que casi nunca, y en ningun lugar, han
llegado aun a fundamentar sus convicciones”.
Walter Benjamin

Por el Dr. Ignacio Katz (¥)

n problema es una situacion en la que algo no
encaja. Se lograra resolver si se plantean sus
condicionesconclaridad. Asi, unandlisisadecuado
permitirasolucionarlo. Undilema, por el contrario,
es una situacion en la que hay que optar entre caminos
alternativos. Un dilemano tiene unasolucion, selo enfrenta
tomando una decision. Requiere mas discernimiento que
andlisis, mas corgje que inteligencia, més una disquisicion
ética que un analisis cognitivo.
Labioéticanos enfrentaadilemas més que a problemas.
A tomar decisionesqueimplican decisioneséticas(reflexiones
sobrelosvalores que implican las acciones) frente adilemas
donde la moral tradicional (las conductas consideradas
correctas) no acanzaazanjar ladecision. Pero muchasveces
|a bioética queda reducida a situaciones particulares donde
restricciones puntuales requieren una
decision individual o institucional
especifica. Queda un respirador
disponible y dos pacientes que lo
necesitan. ¢Qué hacer? ¢;Qué criterios
sopesar para priorizar la atencién de
uno u otro? ¢Su evaluacion clinica
solamente? ¢| a edad entra en juego?
Evidentemente, estas situaciones
son delicadas e importantes y como
tales han sido tratadas por la medicina
y la bioética, y es positivo que sigan
discutiéndose. Aqui, sin embargo, me
interesa mas privilegiar las aristas
sistémicas que generan condiciones
particulares y menos la disyuntiva
Ultima de decisiones de atencion, por
caso, que funcionan como ultimo

M r'e iml:haﬂg

“Las decisiones que van
configurando aspectos
de la vida y la salud de

la poblacion se estan
tomando
permanentemente, y
muchas veces de
manera solapada e
implicita. En vez de
intervenciones directas,
muchas veces se trata
de inercias
institucionales y
tendencias econémicas
que conducen en una
direccion y no en otra”.

eslabon enunalargacadenade decisionesprevias(consientes
0 no, planificadas o no, monitoreadas o no), a niveles de
politica pablica.

Una institucion médica puede argumentar €l priorizar la
atencidn de uno u otro paciente en la sala de espera, pero no
puede dar cuentas de la no atencién a los innumerables
ciudadanos que no estan acudiendo a centro médico, por
mUltiplesmotivos. L abioéticanodeberiaresponder solamente
a disguisiciones individuales sobre valores moraes, sino a
planteospoliticossobreinteresesecondmicos. ¢A quéinsumos
e infraestructura se destinaran las partidas presupuestarias?,
¢con qué laboratorios se acordard una colaboracion clinica
sobre determinada vacuna o farmaco?, ¢qué investigaciones
priorizaralapoliticacientificanacional, y cudl esespeciaidades
médicas las universidades?, ¢por qué contamos con
investigacion paracrear vacunasy pildoras paradeterminadas
enfermedades, dolenciaso limitaciones, y no paraotras? Aqui
no entran en juego simplemente criterios profesionales, sino
fuertesintereseseconémicos(y politicos). ¢Por quédeterminada
poblaci én recibe determinados medi camentos antes que otra?
¢Por qué agunos seres humanos son usados como prueba de
reaseguro para otros, por no decir, congjillos de Indias?

Si adoptamos una mirada fractal, y alejamos el lente
sobre cada paciente e incluso sobre cada estudio particular,
eindagamosel mapasocial deatencion sanitaria, el agregado
deestudiosy consultas, apreciaremoslasobremedicalizacion,
|os estudios innecesarios, lasintervenciones avecesincluso
dafiinas. En definitiva, una sociedad medicalizada enlaera
del consumo; una medicina tecnocrética.

Es precisamente en este contexto epocal que la biogtica
cobra una importancia mayuscula. Con componentes en
permanente mutacion y acciones y reacciones continuas y
abiertas, debemossefiaar hechos(participesdeprocesos) como:

1. Auténticaproliferacion decodigosmoral esen actividades
especificas donde los profesionales de la medicina se
encuentran involucrados.

2. Conductas que son producto de su educacion (o faltadela
misma) paralasaludy laausenciade politicas de promocion
de la salud debidamente elaboradas.

3. Desde €l paciente, con frecuencia se comprueba que éste
“regalasu vida"y luego “le roban su muerte”, victimadela
medicalizacidn tecnocrética del eercicio profesional.

Se trata en definitiva de una
profundareflexidnsobrelallamadapor
HannahArendt banalizacién del Mal,
0, en otros términos, la distincion
que realizara Max Weber entre la
ética de la conviccién (que se rige
por los principios morales internos
inquebrantables en cuaquier circuns-
tancia) ylaéticadelaresponsabilidad,
en que el actor politico antepone las
consecuencias posibles de lamedida
aejecutar sobresusideal es, reparando
asi el impacto general de su decision.
Ensuspalabras: “ Laéticadel politico
no es solo ser fiel a sus principios,
sino hacerse responsable de las
consecuencias’.



Pensemos por caso en la biogenética: las mejores
intenciones pueden resultar peligrosas. Trocar genes es
delicado. En consecuencia, |a biotecnologia nos obligaala
vaoracion conceptual de la bioética frente a situaciones
ingenuas o perversas, ya que €l objetivo de la ciencia es
mejorar la vida sin negar la autonomia e identidad de la
misma con transparencia, afin de evitar sujecion econdmica
Y, por qué no decirlo, presion farmacéutica.

Somos seresen evoluciony lasalud eslabasedelaética
y como seres biol 6gicamente abiertos, la incertidumbre nos
rodea. De ahi la cautela de actuar para prevenir todo dafio.
Desde el punto de vistade lainvestigacion, un acto ético es
el que se gerce responsablemente, evitando €l perjuicio a
personas, que aveces serealizainconscientemente, por estar
vinculado el dafio alos métodos que el investigador utiliza
parala consecucion de sus fines.

Vale sefidar también que los llamados “ conflictos’ en
esenciaocultan unadecadenciaintelectual epocal. Al hablar
de “juego de intereses’ nos referimos a conveniencias o
necesi dades de una persona o corporacion, por un lado, y al
interésnacional queserefiereal bienestar coman, por el otro,
cuando hoy esimprescindiblelareconstruccion delaNacion.
La condicion de la Salud Pablica torna pertinente la
especificidad desuenfoqueen mediodeunaanomiaenlaque
preval ecen desacuerdosprofundosy oposicionesirreductibles
que hacen imposible ocultar |laausenciade gobernanzay por
lo tanto de decisiones elaboradas estratégicamente validas.

Asi como no existe economia politica del desarrallo sin
politica economica del desarrollo, tampoco existe “economia
del conocimiento” sin “sociedad del conocimiento”, lo cua
requiere, como base de unasociedad nueva, rechazar unavision
mercantilistadelaciencia. Esta ultima solamente buscanichos
deréditofinanciero, mientrasquelaeconomiadel conocimiento
y lasociedad del conocimiento que deseamos es, en cambio, el
soporte sustentable de valores de la dignidad humana.

L as decisiones que van configurando aspectosdelavida
y lasalud delapoblaci6n seesténtomando permanentemente,
y muchas veces de manera solapada e implicita. En vez de
intervenciones directas, muchas veces se trata de inercias
institucionales y tendencias econdémicas que conducen en
unadirecciony no enotra. Serequieredeponerseal frentede
decisiones politicas que sefiden los dilemas biogticos, con
necesaria prioridad de los profesionales e instituciones
cualificados para comprender los aspectos técnicos, pero
poniendo a disposicidn de conocimiento alasociedad en su
conjunto sobre las consecuencias sociales y humanas, para
permitir un debate publico.

Lateoria de la comunicacién dice que es imposible no
comunicar; toda conducta humana es interpretada. Asi
también, toda accion u omision es una decision, y toda
decision espolitica. Con cadapaso enunadireccion, evitamos
todaslasotrasdirecciones posibles. Eso noshacelibres, pero
también responsabl es. Conocer losescollosen el caminooen
los caminos posibles, trazar senderos, planificar €l vige,
preparar lospertrechosnecesarios; todo eso, ademésdelibres
y responsables, nos hard mejores. m

(*) Doctor en Medicina por la Universidad Nacional de
Buenos Aires (UBA). Director Académico de la Especiali-
zacion en “Gestion Estratégica en organizaciones de
Salud”; Universidad Nacional del Centro - UNICEN; Direc-
tor Académico de la Maestria de Salud Publica y Seguri-
dad Social de la Universidad del Aconcagua - Mendoza;

Co Autor junto al Dr. Vicente Mazzafero de “Por una
reconfiguracion sanitaria pos-pandémica: epidemiolo-
gia y gobernanza” (2020). Autor de “La Salud que no
tenemos” (2019); “Argentina Hospital, el rostro oscuro
de la salud” (2018); “Claves juridicas y Asistenciales
para la conformacion de un Sistema Federal Integrado de
Salud” (2012); “La Formula Sanitaria” (2003).
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EL DESAFIO DE EMPRENDER
EN EL SECTOR SALUD

Por Santiago Troncar (¥*) @stroncar

a incorporacion constante de

avances tecnologicos y la

digitalizacion progresivade la

salud han generado un nuevo
desafio paral osprofesional esmédicos:
emprender y gerenciar nuevosproyectos
de innovacion.

Instituciones publicas y privadas,
financiadores, gobiernos, |aboratorios
farmacéuticos y demas empresas de
“life sciences’ se han convertido en
grandes inversores en innovacion y
nuevos proyectos, promoviendo el
emprendedorismo en todas sus
expresiones.

Quizas el mercado americano sea
un buen termémetro de lo que pasaen
todo el mundo: en 2021 la cifra de
“venture capital fundrising” para
inversiones en el sector salud de ese
pais trepo a 28.3 billones de ddlares,
casi duplicando el afio anterior.

Pero... ¢éQué decimos cuan-
do hablamos de emprender
e innovar?

(i) Desarrollar startups y nuevas
empresas.

(if) Generariniciativasenorganizaciones
0 instituciones ya establecidas.
(intrapreneurship) que pueden
terminar teniendo entidad propia, o
incluso convertirse en
empresas independientes
(spinoffs).

(iii) Lageneracion de proyectos
internos de innovacion.

En esa direccion, es intere-
sante analizar algunas de las
conclusiones ofrecidas en el
programa‘“Health Entrepreneurs
Training (HET) 2022 - ¢COmo
desarrollar un nuevo emprendi-
miento en el sector salud?’,
coorganizado semanas atrés por
Emprendel AE (¢ centro de en-
trepreneurship del 1AE), Con-
sultorioMOVIL.net y The Hive
(http://thehiveinnovation.conv), €
Centro de Innovacion aplicadadel
Hospital Universitario Austral.

éCuales son los principales
aspectos y temas que un
emprendedor o innovador deben
tener en cuenta antes o durante
el proceso de emprender?

1) Analizarel marcoregulatorioy legal
de laactividad teniendo en cuenta,
no solo las leyes y regulaciones
vigentes (nacionales, regionales y
locales), sino también las politicas
de Compliance delasempresascon
que se planea interactuar, ademas
de conocer las tendencias y
regul aciones vincul ados aaspectos
dePrivacy y Etica. Adicionalmente
pueden necesitarseaprobacionesde
agenciasregulatoriastipp ANMAT,
o certificaciones especificas.
LaArgentinaeshoy unamadejade
regulaciones federalesy locales en
salud, por lo que resulta clave
escuchar alosreferentes|egal esdel
sector. Los eventos, seminarios y
materiales del Observatorio de
Salud delaFacultad de Derecho de
la UBA, dirigido por la abogada
referente Marisa Aizenberg, puede
ser un excelente punto de arranque
paraembeberse en la problemética
regulatoriay legal.

2) Para idear un negocio 0 una
innovacion, resultaclave comenzar
conladefiniciondeun* problemaa

Santiago Troncar
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resolver”, y no con unaidea per se.
Silvia Torres Carbonell es proba-
blemente la persona con més
experienciadelaArgentinay Latino
Ameéricaen el acompafiamiento de
startups. Desde hace afios cred y
dirigeel CentrodeEntrepreneurship
del 1AE, y cofundé y ejecuta
prestigiosos programas hacionales
y regionales de emprendedorismo
como NAVES y WISE Latin
America

Torres Carbonell ensefia desde
siempre que la clave de todo
emprendimiento es identificar
primero que “problema’ se busca
resolver, paradespués enfocarse en
laideao lastecnologiasy procesos
que buscaran lograrlo. “No hay que
enamorarse de las ideas ni de las
tecnologias... hay que enamorarse
del problema que buscamos
resolver”.

Desarrollar estrategiay una clara
ofertadiferencial delainiciativa;
¢cud es el diferencia que ésta
ofrecera al mercado? Novedad o
precio pueden ser diferenciales,
pero también pueden serlo otros
aspectos como performance,
funcionalidad, customizacion,
operatividad, disefio, marca, status,
reduccion de costos, reduccién de
riesgos, accesibilidad, conve-
niencia en €l uso, entre otras
posibilidades.

4) Definir con claridad el
M odelodeNegocio... ¢§Quién
pagara por el producto o
servicioofrecido?Enun sector
complejo como en € de la
salud, multiples stakeholders
entran en juego en una
iniciativay hay quedistinguir
muy bien a las distintas
categorias de participantes de
un servicio o producto: el
usuarioy €l ncleoquelorodea
(¢cuidadores, padres?), el que
paga, €l que elige, e que
autoriza, €l quecompra. Todos
podrian ser clientesdirectoso
indirectos de la iniciativa, y
resultaclaveentender, atravées



5)

6)

Silvia Torres Carbonell N

de metodologias como un “mapa de
empatid’, comoessuprocesodecisorio.
Adicionalmenteresultaimportante
entender si alguno de ellos puede
Ilegar a convertirse en una barrera
de entrada, o un factor de demora
relevante. Un buen g emplo de esto
sonlosproyectosdetelemedicina...
Ademés de saber que los pacientes
los demandan... ¢Estamos seguros
dequelosmédicosquierenprestarlos
o0 los financiadores pagarlos o se
harén cargo de esto los pacientes...?

Realizar el analisisy benchmark de
lacompetencia: muchasdelasideas
“nuevas’ yaestan desarrolladas en
el mercado, por lo que resulta
fundamental hacer un buen andlisis
de competencia con dos objetivos
clave: conocer sobre ellos y
compararnos(¢tenemosdiferencia-
les?), o aprender de ellosy ahorrar
camino - especialmente cuando
fueron desarrollados en mercados
globalesy publicado sus experien-
ciasy aprendizajes.

Pensar lanecesidad delaproteccion
legal que brindan las marcas,
dominios de internet, propiedad
intelectual de obras, materiales,
metodol ogias, o incluso la protec-
cion de invenciones a través de
patentes... tantolocalescomogloba-
les. “No todas las nuevas ideas
calificanparasolicitar unapatente”,
comenté el abogado José Maria
Vicetto, especialista en marcas y
patentes. Resulta clave proteger
legalmente |os activos intangibles
gue nuestro emprendimiento
generaran.

Definir quétecnol ogiasseutilizaran
y tomar las decisiones que rodean
este aspecto clave. Esto comienza
por preguntarnos primero si estan
disponibles las tecnologias que
necesitamosparausar y generar una
innovacion para transformar el
sector. ¢Podemos licenciar/contra-
tarlasotenemosquedesarrollarlas?
¢La tecnologia es un elemento
“core” en nuestro negocio o es una
mera herramienta que podemos
dejar en manos de terceros?
¢Estamos dispuestos a reclutar,
fidelizar y mantener un equipo
tecnolégico inhouse, o mejor
tercerizamos? ;Quétipo de empre-
sas son |os vendors adecuados? La
tecnologia puede resultar un activo
clavey diferencial paraun negocio,
pero también un gran desafio por su
costo creciente.

8)

9

Desarrollar el modelo economico/
financieroy analizar su viabilidad:
hacer el g ercicio econémico finan-
cieroparaidentificar claramenteuna
proyeccion de 3 afios de ingresos,
€gresos e inversiones necesarias,
distinguiendo los conceptos de lo
economicoy lofinanciero, y algunos
riesgosocultosdetodo startup como
el “capital de trabagjo”. ¢Cuéntos
mesesnecesito paragqueesteproyec-
to acance su break even? ¢Cuanto
dinero consumird por mes hasta
lograrlo?(llamadoburnrateenlajerga
de los inversores) y, ¢cud sera su
retorno? son algunas de las preguntas
clave que tenemos que hacernos.

Definir financiamiento y/o necesi-
dad de atraer inversores. Teniendo
el modelo econdmico-financiero,
¢cud es mi plan para financiar el
proyecto? ¢Lo financiaran sus
propios ingresos o hay que invertir
dinero? ¢Cud es la escaa de la
inversion? ¢Quiénes seran los
inversores? ¢La propia empresa,
personas fisicas, clientes, pro-
veedores, inversores profesionales o
fondos de inversion? ¢Necesito una
incubadorao unaacel eradoracomo
socio para crecer? “Cada uno de
ellos impondrén sus criterios de
evaluacion, andlisisy operacionpara
interactuar y necesitaremos un
esfuerzorelevante” expreso Lorena
Suarez, Managing Partner del fondo
deinversion Alaya Capital.

Rafael Aragén
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10) Validacion clinica: ¢lnnovar en el
sector salud es igual que en otras
industrias? “Contar con una
validacion clinica de un prestador
de salud de primera linea es clave
para evaluar la viabilidad de un
producto en el mundo delasalud”,
afirmé Rafael Aragén, CEOdeThe
Hivey Director General del Hospital
UniversitarioAudtral . El endorsement
por parte de instituciones y/o
profesionales referentes de cada
especialidad, resultaclavealahora
de promover una innovacion que
transmita confiabilidad a la
comunidad médica.

11) Equipos multidisciplinarios y
balanceo de culturas. Uno de los
temasclavedelosemprendimientos
ensalud, escomoselograunequipo
multidisciplinario que balancee
skills, conocimientos y logre un
adecuado balance en laevaluacion
deriesgos.

“Hay quecuidar muy bienel balance
entreinnovaciény riesgocuandouno
propone innovaciones en & mundo
clinico” sostuvo el Dr. Horacio
Fernandez, Subdirector Médico del
Hospital Universitario Austral. “No
podemosolvidar ni un minuto quelo
que hacemos afecta a vidas de seres
humanos, por lo queloided esarmar
equiposdondesebaanceenlacultura
médica con la emprendedora’,
concluyo € directivo del HUA.

El equipoideal obviamentedeberia
reunir skills cientificos, tecno-
I6gicos, comerciales y de gecu-
cion... jTodo un desafio!

12) jShow time! Llegadalahoradela
gjecucion, ¢qué herramientas y
metodologias utilizaremos para
implementar una innovacion o un
startup?

Estas son algunas de las mas
utilizadas en los tiempos que corren:

- El modelo CANVAS parapensar y
desarrollarel ADN del businessplan.

- Un mapa de empatia para analizar
en detalle alos usuariosy clientes.

- Design Thinking para disefiar
productos o servicios.

- Enfoque de UX, poniendo en el
centro la experienciadel usuario.

- MVP(minimum viable product), un
prototipodel producto o servicioque
planeamos desarrollar, € cud serd
utilizado paraavanzar enlosprocesos
iniciales de demos o pilotos.

- El framework SCRUM para
gjecutar.

- Metodologias rapidas tipo LEAN

M - I iuodl:uu Gg

paratestear actividades y negocios
y ver répidamente si generan los
resultados buscados.

El programa “Health Entrepreneurs
Training (HET) - LatinAmerica’
mencionado en este articulo esta
disponible gratuitamente en Y ouTube,
y seloencuentraescaneandoel siguiente
codigo QR: @

ORAD
L]

.
Estas, y algunas otras cuestiones
vinculadas a desafio de emprender,
fueron recientemente conversadas en
un podcast de 25 minutos, Ilamado
“Introduccién al emprendedorismo en
el sector salud”, que publicd The Hive,
el Centro de Innovacién aplicada del
Hospital Universitario Austral en
LinkedIn. El mismo puedeser escuchado
desde Spotify escaneando el cédigo

QR @ aqui publicado, o buscandolo en
el link: https://tinyurl.com/m3wkjsfz

Algunas recomendaciones
finales para innovar en
salud

Los innovadores y emprendedores
que trabajamos en salud sabemos que
esun sector lentoy reacio parainnovar.
Por supuesto que esta dificultad no es
nueva. De hecho, me gustaria reco-
mendar un clasico articulo titulado
Disseminating I nnovationsin Health
Care, escrito por Donald M. Berwick,
MD, MPP, prestigioso especialista
americano y fundador del Institute for
Healthcare Improvement, €l cual fuera
publicado afios atrés por la American
Medical Association.

Estearticuloplantea? reglasbésicas

para diseminar exitosamente innova-
ciones en salud:

1. Encontrar innovacionesinteligentes.

2. Encontrar y darles apoyo a los
innovador es.

3. Invertir tiempo y dinero en los
early adopters, los primeros
usuarios de la innovacion.

4. Asegurarsequelaactividad delos
early adoptersestéalavistay sea
reconocida.

5. Confiar y permitir que ocurran
lasinnovaciones.

6. Darle un margen de elasticidad
(detiempo y recursos) y tenerles
paciencia a lasinnovaciones.

7. Liderar con el g emplo desde la
alta direccion.

Creo que estas 7 recomendaciones
son un buen punto de partida para
reflexionar y comenzar a tomar
conciencia sobre €l tipo de desafios y
barreras que nos vamos a encontrar
emprendiendo en el sector salud.

Pero, como en todos los &mbitos
de la vida, mas alla de las teorias,
planes y experiencias previas de
terceros, laclaveestarasiempreenla
g ecucion, por loquelesdegolafrase
que nos decimos los golfistas al
comenzar cadarueda: “jAdelantey
suertel!”. m

Referencias:

1) Acceso al programa “Health Entre-
preneurs Training (HET) - LatinAme-
rica” en YouTube.

2) Podcast de 25 minutos “introduc-
cion al emprendedorismo en el sector
salud” (o buscar The Hive en Spotify).

(*) El autor es emprendedor, funda-
dor de FutureDocs Latin America y
desde hace +10 afos dicta progra-
mas y seminarios de innovacion en
salud, emprendedorismo y medici-
na digital. Adicionalmente dirige el
programa Health Entrepreneurs Tra-
ining (HET), es Mentor en los pro-
gramas de emprendedorismo Na-
ves de EmprendeIAE y WISE Latin
America, y Profesor “practitioner”
invitado en el IAE y en la Universi-
dad Austral.
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DEBATE

{QUE HACE FALTA PARA ENFRENTAR LA

Por el Prof. Dr. Sergio
del Prete (¥)

esde hace un cierto tiempo, la pregunta que da
vueltas sin respuesta clara por parte de las
autoridades sanitarias y los financiadores en
América Latina es como asignar valor a nuevas
terapias de tipo disruptivo, que poseen evidencia limitada
frente a determinadas enfermedades, pero exigen saldar la
abultadacuentaqueimplicasuuso conel costodeoportunidad
que implicaen relacion con las estrecheces financieras.

A partir de la aparicion de las terapias biol6gicas
-especiamente de las génicas (que ciertamente parecian de
ciencia ficcién y hoy son una realidad)- y asociado a la
demandadeaplicacionennuestro paisdedosdesusnovedades
-Zolgensma® y Luxturna®- no hay duda que considerar las
opciones de adquisicion para estas terapias innovadoras y
potencialmente curativas requiere una forma diferente de
pensar.

Porque en estos casos -y aun con baja evidencia
contrastada- curar una enfermedad con un solo tratamiento
no es simplemente el tema del uso de un determinado
medicamento. Se convierte en una solucion a sistema de
salud si tal terapialograeliminar definitivamente |os costos
futuros a que obligaria una enfermedad poco frecuente con
multiples modalidades de tratamiento y resultadosinciertos.

Obviamente, més ala del debate necesario y aun escaso
sobreel problemadelaposi ciénmonopdlica
del fabricantey el precio abusivoqueaplica
asu producto, €l temasuperpone cuestiones
complejas para las que no hay respuestas
féciles ni mucho menos simplistas.

Y ademés requieren una discusion
reflexiva, incluyendo la necesidad de
plantear sol ucionescreativasque permitan
-amedianoy largo plazo - satisfacer o que
se presenta como una revolucion en e
cuidado de la salud, pero también una
amenaza a la propia sustentabilidad del
sistema.

Si bien se trata de terapias muy
prometedor asen cuantoasu capacidad de
reducir o eliminar la necesidad de
tratamiento tradicional (lo que permitiria

Médicos

redistribuir mejor los escasos recursos del sistema sanitario),
cuestionescomolaspatentes, losaltoscostosdeproducciony de
ventay |asclascasnormativasregul atoriasplanteandificultades
queresultaobligatorio resolver paraqueestas promesaspuedan
congtituirse sanitariay economicamente efectivas.

¢COmMo se pueden pagar estas terapias extremadamente
caras que pueden cambiar laevolucién de unaenfermedad y
por endelavidadel paciente, sin queesto lleveadespilfarrar
los presupuestos y mantener la incertidumbre acerca de la
efectividad real?

Podemos mencionar algunas que pronto andarén por
aqui, como el Zynteglo®, ya avalado en la Unién Europea
parael tratamiento delaBetaTalasemiay con un precio de
u$s 2.8 millones, el més caro del mundo. O el cerliponase
alfa (Brisera®), autorizada por la FDA y la AEM para
“circunstanciasexcepcionales’ eindicadaen el tratamiento
de la Lipofuscinosis Tipo 2, una rara enfermedad que
provoca degeneracion de las neuronasy hastalamuerte de
quienes la padecen.

Su precio por un afio de tratamiento en nifiosdeentre2y 8
afios es de u$s 486.000. Pero a ser unaterapia de sustitucion
enzimética que debe ser administrada por viaintrateca anivel
delosventriculos cerebrales, ademés de requerir un dispositivo
especificocolocado por unneurocirujanoimplicaunlargo plazo
de uso y por ende un costo muy elevado.

En este caso, €l aspecto aanalizar es que, respecto de su
efectividad solo reconoce un estudio de un afio de duracion
sobre 23 nifios delos cual es87% obtuvieron cierto beneficio
en los dominios de la motricidad y el lenguaje. La
incertidumbre respecto de su efectividad real en el mediano
y largo plazo esel problemamas sensiblefrentealadecision
de tratamiento y concomitante financiamiento.

Lo que esta faltando por parte de los reguladores es
disponer de mejoresenfoquesy alternativas|egalesrespecto
decomo puedenlosaseguradores (publicoso cuasi publicos)
avanzar en esguemas de riesgo compartido (no financiar los
fracasos de los pacientes versus recompensar € éxito),
desarrollar més estudios de evidencia del mundo real en
colaboracion con instituciones dedicadas a evaluacion de
tecnologias de la salud, profundizar en acuerdos con la
industriabasados en resultados o probar con mejorasenlos
esquemas de compra entre fabricantes y financiadores en
mercados méas amplios que -méasalladelaconfidencialidad-
permitan gjustar el riesgo econémico.

Enesencia, queel regulador seadrbitrodel problemay no

“Si bien se trata de terapias muy
prometedoras en cuanto a su capacidad de
reducir o eliminar la necesidad de
tratamiento tradicional (lo que permitiria
redistribuir mejor los escasos recursos del
sistema sanitario), cuestiones como las
patentes, los altos costos de producciony
de venta y las clasicas normativas
regulatorias plantean dificultades que
resulta obligatorio resolver para que estas
promesas puedan constituirse sanitariay
econémicamente efectivas”.



un simple espectador y provea soluciones concretas a un
problema que cada vez se torna més candente.

Por ejemplo, el Servicio Nacional de Salud (NHS) del
Reino Unido -cuya particularidad es tener frente a los
medicamentos de ato precio un enfoque centrado en la
rentabilidad- ha adoptado enfoques de pagar los mejores
precios negociados en cuotas durante varios afios cuando
ciertos medicamentos aseguran la cura de determinada
enfermedad. Por jemplo, o ocurrido con el sofosbuvir enla
Hepatitis C.

En este caso, los resultados se han seguido analizando
durante un periodo de cinco afios en tanto selo ofrezcacomo
una alternativa relativamente rentable entre curar en forma
definitiva o tratar alos pacientes con hepatitis C de por vida
incluso cubriendo eventual estraspl anteshepaticos. Estetipo
de acuerdo garantizaalaindustria un nivel fijo de ingresos,
pero aseguraal sistemade salud un suministro constante del
productoal precio pactado independientemente de cuando se
[0 necesite.

¢De qué forma se alcanzan este tipo de acuerdos? Las
discusiones sobre financiacion se centran cadavez mésen el
impacto real y medible de un medicamento en el mundoreal,
y no solo en los resultados que la industria muestra de los
ensayos clinicos. Esto exige una amplia recopilacion de
evidencia en metaandlisis y modelos cuantitativos de
simulacion que utilicen datosdel mundo real parademostrar
por unlado el efecto a canzado respecto de la progresion de
laenfermedad y lamejora de la calidad de vida

Y por otro trazar proyecciones econdmicas basadasen el
costoactual y el pago potencia . Deestaformaresultaposible
obtener unamayor transparenciarespecto del mejor precioy
las condiciones de efectividad necesarias parala aprobacion
de pago y € esquema de financiamiento.

Nadie duda que a futuro la atencién de la salud ira
pasando progresivamente por el descubrimiento de terapias
mésnovedosasen sumecani smo deaccién, demayor impacto
y precision'y con un enfoque puesto no solo en lamejorade
lacondicion de vidadel paciente sino en su cura definitiva.
Pero esto conllevara inexorablemente a una escalada de
costos que no pueden ser patrimonio solo de los ciudadanos
que viven en paises con recursos suficientes para hacerle
frente.

Segun los tltimos datos de PhRMA -la asociacion de
companiasfar macéuticasinnovador asdeEstadosUnidos-
actualmente se cuenta con mas de 480 ter apiasgénicasy
celularesenfasedeinvestigaciony desarrollo, condestinoa
tratamiento de un centenar de patologias. La mayoria en €l
campo de la oncologia

Por tal motivo, farmacéuticas y financiadores deberan
requerir mésy mejoresacuerdos-especialmenteenlospaises
conmayoresdificul tadeseconémicas- quesol o puedensurgir
de unamés firmey estrecha cooperacion.

Primeroparapoder predecir, mediry evaluar el desempefio
de una innovacién terapéutica. Y luego para encontrar
mecani Smosingeniosos que eviten el impacto desmedido de
los astronGmicos precios con que seguramente se irdn a
presentar, parapoder amortizar suusoy alavez recompensar
tal innovacion.

Es decir, obtener un punto de equilibrio entre el mayor
impacto en la sobrevida de los pacientes y el menor
desequilibrio sobre las cuentas de los econémicamente
estresados sistemas de salud. m

(*) Titular de Analisis de Mercados de Salud.

Universidad ISALUD.

| FACULTAD DE

CIENCIAS
MEDICAS

GRADO

Medicina

Odontologia

Licenciatura en
Nutricion

‘ I
Licenciatura en

Kinesiologia y Fisiatria

Licenciatura en
Enfermeria

DEPARTAMENTO DE INGRESO
ingreso@uca.edu.ar

ESPECIALIZACIONES
Y CURSOS DE
POSGRADO EN SALUD

csmedicas@uca.edu.ar

Alicia M. de Justo 1600
Puerto Madero - CABA
0810-2200-822 (UCA)
(O 54 9113023 4624
uca.edu.ar/zoom




EL VUELO DE
LA MARIPOSA
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“El futuro es incierto... pero esta
incertidumbre esta en el corazon mismo de la
creatividad humana’. (llya Prigogine)

Por la Dra. Liliana Chertkoff (*)

afragmentacion en el sector saludessolounreflgjo
delas propias fragmentaciones. Si |as personas, no
pueden integrar sus contradicciones, conocer como
semanifiestan susopuestosy antagdni cos, ni integrar
su modo de pensar, con el sentimiento'y el modo de accionar
¢COmo seria posible entonces proyectar en el ecosistema
guetransitan, propuestas detrabajo colaborativo?

Todamanifestacion vital enlatramasocial impactaenla
totalidad del contexto, es un axioma que la fisica, las
matematicasy lascienciassociales, etc., |levan demostrando
hace més de 35 afos.

Somos protagonistas interactuantes del sistema social y
més alla de los determinismos gque nos atraviesan o que
generamos, es posible también, construir en el aqui y ahora.

En € territorio inmediato donde irradiamos nuestras
acciones, observar, reflexionar y pensar estrategiasoportunas
podrian constituirse en factores multiplicadores.

Hay un dilema colectivo, sobre el sentido de lavida. ..

¢Quiénes somos?... ¢Por qué estamos aqui?... ¢Quéeslo
gue necesitamos en realidad?

La cultura material no logra responder estos interro-
gantes...

Ensulibro ¢Cuéntovaleunavida? ¢O comopensar la
dignidad humana en un mundo desigual? El Dr. Didier
Fassin nos dice:

“Lasfronterasepistémicascuestionan laconfrontacion
deconcepcionesprofanasy eruditasdela enfermedad. Las
tesis conspirativas revelan reacciones de desconfianza
respecto del conocimiento autorizado y los poderes
oficiales. Lascrisiséticasrevelan mecanismosdeviolacion
de derechosy apropiacién indebida de bienes comunes en
beneficio de intereses privados. La salud publica puede
aparecer tanto como un espejo que se le presenta a la
sociedad como un reflgo que ésta le devuelve' .

La sdud publica es una construccion socia integral, que
tiene una historia, un proceso interdependiente, de gran

M ” imlcm-sg

complejidad deconexiones. Factoresambienta es, ps cosociales,
histéricos, emocionales, politicos, culturaes, etc.

Necesitamos comprender €l concepto de Salud Pdblica
como unéambitointerdependientedenuestrasaccionesy lade
losotros, con las asimetrias en desigual dad de accesibilidad,
recursos, y excelencia profesional.

También observar, que quienes tienen mayores
oportunidadespor susingresoseconémicos, podrian no estar
recibiendo un nivel de calidad y efectividad en su necesidad
deresolver losproblemas de salud, ni estarian exentosdelos
impactos ambientales...

El cambio climético esté presente ya, en el aqui y ahora,
€l accesoal aguay aalimentoscontaminadosy ultraprocesados
nos atraviesa...

La pandemia que ain no se declaré terminada, dejo
evidencias de estas situaciones. Las vivencias personales,
familiares y las de la comunidad son un testimonio de que
nadie se salva solo...

L as vacunas resultaron efectivas para enfrentar un virus
inédito. También evidencio, la trama indispensable para
enfrentar una situacion muy dificil, que alin no es valorada.

Aun no seconoce con exactitud sumagnitud eimpacto. Su
huella aun no alcanzo a ser estudiada. Es demasiado reciente
parallegar aprocesar las aristas de esta crisis humana

Estamosviviendo untiempo detransformacionesinéditas,
los desafios ala capacidad de adaptacion son unaexigencia
cotidiana; quenosobligaadecodificar estosnuevoslenguajes
demanifestacion delaviday suscomportamientos cadticos.

Lateoriadel caosseinstalaalrededor delosarios 70 del
siglopasado. Desarrollo unacompresiondel comportamiento
de los Sistemas Vivos Dinamicos. Sistemas cuyos estados
evolucionan con el tiempo'y con laparticul aridad de ser muy
sensibles alas variaciones de las condicionesiniciales.

El efecto mariposa relacionado con la teoria del caos,
expresa que €l aleteo de un insecto en Hong Kong puede
desatar unatempestad en Nueva Y ork. Teoriafisicay mate-
mética, utilizadapor lascienciassocialesy laeconomia, trae
consigo una constelacién de comprensiones.

Estosconceptos podrian aportar luz enlaposibilidad que
cadauno denosotrostendriamosdemodificar larealidad con
pequefios aportes.

Ervin Laszlo sostiene que “Si mantenemos valores y
creencias obsoletos, una consciencia fragmentada y un
espiritu egoista, también estamosmanteniendo obj etivos
y compor tamientos obsoletos” .

Propuestas

S utilizdsemos los indicadores que nos aporta la
epidemiologia para tomar decisiones, se podrian generar
MEj Ores recursos y menos gastos indtiles.

Cuando estudiamos la piramide poblacional de la
Argentina, elaborando por grupos etarios|osregquerimientos
de cada uno, descubriremos que su base més ancha la
representan las personas de entre 0 y 40 afios.

Los accidentes en el grupo de 10 a 35 afios serian una
sorpresa para los financiadores de salud, en cuanto a su
proyeccion de discapacidad, impacto en la familia, en e
ambito laboral y demanda en utilizacion de recursos del
Sistema, més alé de los afios y calidad de vida perdidos
prematuramente.

L apoblacion demasde70afosvaaser masnumerosa
en el futuro préximo. La prevencién es indispensable
pensando en la sobrecarga de |0s recursos.

Es necesario conocer que las grandes ciudades tienen
incidencia y prevalencia propias del numeroso grupo
poblacional, ahoracon el L ong Covid enaumentoy posibles
nuevas pandemias, y brotes de virus que ya estdn mutando.



Las regiones con menor densidad demogréfica tienen
neces dadesdeaccesibilidady decaidad enlaatenciondesalud
€en un contexto extremadamente asimétrico. Estas necesidades
sonunderechofundamental ... ofrecerlas, noessoloun deber del
Estado, también les pertenece a las Instituciones Privadas y
Obras Sociales.

Necesitamos pensar y accionar con creatividad,
conocimientosy altruismo.

® Esindispensabletrabajar por uncambioenlacurriculade
las formaciones acadeémicas en salud, cuyos contenidos
estan antiguos 'y desfasados de |as realidades con que se
enfrentan los egresados.

® Los sueldos del equipo de salud no son equitativos, ni
estan ala altura de sus formaciones ni horas de trabajo.

@ |Instalar la atenciéon primaria de la salud como ge
transformador vital.

Lamedicinafamiliar esimprescindible.

® La promocion de la salud, la prevencion primaria,
secundaria y terciaria, no pueden estar relegadas a una
entelequia discursiva. Deben ser incorporadas como
una necesidad basica de las prestaciones, en las
concepciones ontol égicas de salud.

® La creacion de servicios de Atencion Integral del
Adolescente en todos los subsistemas es fundamental
para afrontar las contiendas de los procesos de salud/
enfermedad.

@ Crear conexionesformales en |os diferentes espacios de
prestacion de servicios sociaes, es posible y accesible.
Cada uno en su pequefio mundo puede tejer redes de
intercambios constructivos de gran impacto. m
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DEBATE

LA CRISIS DEL RECURSO MEDICO
EN LA ARGENTINA

Por el Dr. Adolfo Sanchez de Ledn (¥)

a palabra crisis es, seguramente, la mas utilizada para

adjetivar € estado de situacion de nuestro sistema de

salud. Desde que comencé mi carrera dentro de la salud

publica (fines de los 80) venimos escuchando y hablando
delacrisisdel sector. Y cuando leemoslahistoriadel sistemade
salud vemos que esto viene de mucho antes.

Sinembargo, lacrisisenlaactualidad hatomado unadimension
alin mas preocupante. A las clasicas caracteristicas negativas del
sistema (fragmentacion, segmentacion, ineficiencia, inequidad)
se le suma el agravamiento de otro problema que amenaza con
llevarnos a una crisis casi terminal. El problema del recurso
humano en general y ladel recurso médico en particular.

Me dirén (y no sin razon) que siempre estuvo presente este
problema. Sinembargo, lamagnitud de estey algunos de susrasgos
enlaactualidad, hacen que pueda ser considerado como uno delos
problemas més graves que debemos abocarnos urgentemente.

Lacrisis del recurso humano es una bomba de profundidad
queyaexploto haceafiosy queahoraestasurgiendo alasuperficie
con cada vez més fuerza.

El recurso humano durante la pandemia

Lapandemiapor Covid-19 desnudolosgraves problemasque
venia acarreandose respecto ala falta de recursos humanosyy las
mal ascondiciones|aboral esy de seguridad personal odel entorno.

La, por entonces, representante de la Organizacidn Paname-
ricanadelaSalud enla Argentina, Maureen Birmingham, afirmé
en junio de 2020, durante un conversatorio virtual sobre Gestion
del Trabajo, Saludy Seguridad delos TrabajadoresdelaSaud, o
siguiente: “ Esta pandemia esta exponiendo y agudizando las
falencias que existen y los desafios que tenemos adelante en los
sistemasdesalud. Desnudéa subinversion cronicadesdedécadas
en estas funciones clave. Y ahora estamos pagando en vidasy en
nuestras economias por este descuido” .

Desde la propia Direccion Naciond de Tdento Humano y
Conocimiento del Ministerio de Salud delaNacion se corroboraba
en aguel entonces, la existencia de grandes problemas del recurso
humano en cuanto a escasez de profesionales en areas criticas,
disminucién delacantidad forméndose enlamisma, especia mente
en determinadas regionesy provincias del pais, heterogeneidad en
ladistribucidngeograficadel osprofesionalesformadosy diferentes
experiencias, entrenamientoy capacitacion enlasdiversasareasdel
pais.

También se publicaba en julio de 2020 desde esa direccidn
nacional, una disminucion del 42,7% de la cobertura de cargos
para terapia intensiva de adultos y de un 30,2% para terapia
intensiva infantil desde el 2009.

Médicos

El agotamiento médico

Durantelapandemiay posterior aesta, también seagudizaron
problemas crénicos en muchas especialidades médicas como €l
multiempleo, los bajos salarios y honorarios, €l agotamientoy €l
sindrome de Burnout y laviolencialaboral. Todo esto llevé aun
agotamiento fisico y mental de muchos médicos.

Una encuesta realizada por la Agremiacion Médica Platense
entre sus agremiados revelo que durante la pandemia se
incrementaron los niveles previos de malestar. Los resultados
mostraron que uno de cada cuatro médicos estaba sufriendo
depresion y ansiedad, y uno de cada tres, insomnio.

Lagran mayoria de los médicos encuestados se encontraban
en situacion de pluriempleo teniendo esto que ver no solo con €
gercicio laboral de su profesion sino tambien en laformacion de
futuros médicos. Se desprende de ese estudio que casi un 90% de
|os médicos encuestados se desempefiaba en mas de un lugar y al
menosel 65% deellosentreso méssitios. “ Considerando asuvez
que estos mismos profesional es estan vinculados a la formacion de
nuevos médicosesto esain masalarmante” concluyeel informede
la Agremiacion Médica Platense.

En lo que respectaala prevalencia de Burnout resulto que el
26.4% del total delosencuestados padecen laenfermedad, siendo
este nimero significativamente superior a la media reportada a
nivel mundia . Afirmael informefinal delaencuesta: “ Analizando
su relacion a la condicidn de empleo resulta innegable que la
prevalencia de este es muy significativa en la poblacion que se
desempefia en empleos miltiples teniendo esto una relacion
directa con la sobrecarga del profesional y su consecuente
extension mas alla del ambito laboral impactando esto sobre su
entorno social y familiar”.

A su vez, cas 75% de los médicos encuestados reporta
padecer trastornosdel suefio o del animo estando estostrastornos,
como es sabido, en estrecharelacion con € Sindrome de Burnout
lo que de alguna manera plantea la consecuencia generada por la
sobrecargalaboral masalladel ambito dedesempefio conafectacion
en ambitos sociales y familiares.

Concluye el informe con la siguiente reflexion: “ De alguna
manera creemos fundamental intervenir por sobre el sindrome de
Burnout de miltiples maneras. Creemos trascendente el poder
intervenir y modificar el @mbito laboral generando que €l mismo
no setrasformeen un ambito hostil sino todo [o contrario, que sea
protector del trabajador y contemplea su vezla metodologia para
la deteccion de situaciones que desencadenan €l posterior
desarrollo de Burnout. En segundo lugar, consideramos que la
relacion laboral frente al salario es fundacional en este aspecto.
El bajo salario condiciona la necesidad de que €l trabajador se
desempefie en mas de un sitio para poder acceder a un ingreso
digno, cosa que incrementa €l riesgo en la exigencia fisica y
mental con consecuencias claras en € profesional de la salud y
por decantacion en €l sistema de atencién. En tercer término,
consideramos elemental que se tomen medidas de intervencion
para asistir a los profesionales que padecen de dicha patologia,
dando asistencia psicolégica y proponiendo iniciativas que
direccionen la accion hacia las intervenciones en patrones de
vida saludable” .

Problemas en la formacion médica

Unareciente notaescritapor Gonzalo Hermany publicadaen
€l diario Clarin el 19/10/2022 describe una problemética que data
de hace bastante tiempo pero que Ultimamente se ha agudizado.

Por un lado, se afirma en esta nota que “ esta cayendo la
cantidad de estudiantes de Medicina y ademas son muy pocos|os
que terminan la carrera” segin Roberto Freue, que es jefe de
Trabajos Précticos de la Facultad de Medicinade la UBA, quien



afirmaademas “ que cada afio terminan la carrera mucho menos
del 10% de los alumnos que la empiezan. Ingresan unos 10 mil
estudiantes y se reciben 600" .

A su vez se observa una merma en la cobertura de cargos de
las residencias médicas para las diferentes especialidades,
fundamentalmente las clinicas. Por gjemplo, segin € mismo
articulodeClarin, enladltimaadjudicaciondecargosderesidencia
de ClinicaMédica de |os Hospitales dependientes de laUBA, de
35 establecimientos solo 16 tuvieron al menos una adjudicacion
de residentes y €l total de adjudicaciones fue de 66 sobre 207
cargos disponibles.

Otro gemplo sedaen el Hospital deNifios Sor MariaL udovica
delaciudad de LaPlata. Alli, delas 25 vacantes de residenciaque
se dan todos los afios solo se cubrieron cuatro, algo totalmente
inédito.

Siempre segln la nota, el pluriempleo, los bajos salarios
profesionalesy €l ato nivel de estrés son los principales motivos
de esta merma de residentes en estas especialidades.

Ante esta desesperante situacion autoridades provinciales
presentaron recientemente un nuevo reglamento para regular la
actividad de médicos residentes con el fin de mejorar sus
condiciones laborales. Segin el medio de difusion Femecon
Informa “ la iniciativa establece un nuevo régimen de jornada
laboral de lunes a viernes, que elimina los sabados y reduce las
horas de guardia de 24 a 12. Ademés, brinda la posibilidad a
residentesdel Ultimo afio decontar conundialaboral por semana
para realizar otras tareas remuneradas. A nivel salarial, se
incorpora un pluspor guardiacon unvalor del 13% del sueldo de
un jefe de residentes y un adicional del 7% del ingreso de quien
trabaje en una zona de baja cobertura, con el objetivo de
incentivar la radicacion de profesionales en ambitos de mayor
necesidad. Asmismo, se agrega una suma de 1.500 pesos por
hijo, que se duplica en caso de que e menor tuviera alguna
discapacidad, y se incorporan los aportes al IPS'.

Problemas actuales y futuros

Se comienzan aobservar cadavez en mayor medida, guardias
médicas sin la presencia de muchas de las especiaidades
imprescindibles en una guardia. En muchas clinicasy sanatorios
privadoshaninstauradolasguardiaspasivasdeestasespecialidades
ante|lafatade médicos que quieran cubrirlas presencialmente. O
directamente informan que ese servicio no esta cubierto en la
emergencia. Muchos de esos cargos se compl etan con médicosde
baja caificacion que no han realizado una residencia o son de
otros paises alos que seles dalamatriculaatravés de un decreto
del gecutivo, pero no del Colegio Médico.

Se comienza a percibir ademés en algunos establecimientos
unabajacalidad enlaatencion médica. En un futuro muy cercano
estos problemas harén que €l sistema de salud entre en unacrisis
inéditay de dificil resolucion si no se toman medidas urgentes.

Desdelosgobiernos(nacional, provincialesy municipales)
sedeben tomar cartasen el asunto. Serequiere urgentemente
una recomposicion salarial y de honorarios médicos ante la
grave situacion econémica del pais. Por otro lado, diferentes
tipos de incentivos deben desarrollarse para regenerar €
trabajo médico dignoy de calidad. L as condiciones labor ales
deben ser revisadasy mejoradasy se debe brindar seguridad
a los profesionales en sus ambitos laborales. Caso contrario
estaremos hipotecando € futuro de la atencion médica en
nuestro pais. |

(*) Médico - Especialista en Salud Publica
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MEDIACION
EN SALUD

Aportes a la disminucion de la litigiosidad
y la mejora del Sistema de Salud

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

0s métodos participativos de

prevencién y gestion de

conflictos, y en particular la

mediacion, son reconocidos
comoinstrumentosclaveenel tratamiento
de la conflictiva que se produce en €
ambito sanitario, contribuyendo a
morigerar aspectos negativos en la
dinamica relaciona entre los distintos
actores involucrados en la actividad
prestacional.

Sin embargo, su alcance es alin mas
abarcativoy extenso comprendiendo un
sinniimero decontroversiasqueexceden
lo estrictamente prestacional y que
requieren un abordaje transversal e
integrador.

Del mismo modo que laintervencion
de un tercero neutral experto facilita la
comunicaciony mejoral asprobabilidades
de dcanzar acuerdos, entendemos que
resulta imprescindible propiciar la
incorporacion de unamiradade contexto
que contemple aspectos ambientales,
sociales y econdémicos, sistémica e
integradoraquefavorezcaconversaciones
masprofundas, permitacongtruir acuerdos
més duraderos y un desarrollo mas
Sustentable.

Mucho se ha hablado ya sobre €
conflicto: queespartedelaviday seda
cotidianamenteendistintosambitos; que
presentamaticesquevandesdeunsimple
intercambio deopinionesacontroversias
aparentemente inconciliables y hasta
incluso beligerantes; que cadadisciplina
intenta analizarlos y clasificarlos
objetivamente pero que, en definitiva, e

Médicos

componente subjetivo termina siendo
sempre e masrelevante. Claramente es
un temadeinterés parael conjunto dela
sociedad, que en periodos de crisis y
cambios profundos de modelos como
sucede actualmente, cobra alin mayor
relevancia

Advertido su acance y complgidad,
sabemossinembargo que, noentodoslos
casosel conflicto esalgo malo o produce
consecuencias negativas, muchas veces
muestra oportunidades de reflexion, de
cambioy mejora. Desde esaperspectiva,
es de gran importancia contar con
herramientasquenospermitan decidir de
qué manera el egimos gestionarlo.

La complgjidad que mencionamos
antespuedeacentuarseena gunosambitos
por lapropianaturalezadelosinteresesy
necesidadesinvolucrados. Tal esel caso
de los conflictos que se producen en el
ambito delasaud.

Cambiosdeparadigmasen larelacion
médico paciente; la globalizacion de
cadenas de suministro y mayor acceso a
la informacion; en muchos paises, un
contexto de fragmentacion econdmicay
prestacional del sistema sanitario; la
incorporaciéndeinnovacidntecnol 6gica;
nuevaspercepcionesdebienestar; marcos
regulatorios poco claros; impactos
ambientales y socides que afectan la
calidad de vida; nuevas enfermedades y
epidemias, que se expanden en tiempo
récord; sonsoloagunosdeloselementos
que disparan a diario incontables
conflictos en salud.

Lajudicializaciénhasidoy esalinhoy,

laviamas utilizada paralaresolucién de
la mayoria de estos conflictos. Sin
embargo, mas alla de las buenas
intenciones y de la preocupacion de
muchosjuecespor meorar laeficienciay
eficacia en los procesos las soluciones
que brindan los sistemas judiciaes - por
cierto, véidas y gustadas a derecho-
generalmente llegan luego de largos y
COostosos juicios, que no siempre
complacen a las partes y que muchas
vecesdeterioranalinmaslayaerosionada
relacion.

Las decisiones judiciales, garantizan
el imperio de la ley, pero como ya
mencionamos, a menudo no logran
satisfacer losredesintereses en juego, y
esentoncescuandoel conflictoresurgey/
0 impacta en otros actores, directa o
indirectamente relacionados.

Gestionar estos conflictos de forma
proactivay conherramientasadecuadasa
su particular contexto, permite reducir €
riesgodeimpactosnegativosenbeneficio
de ambas partes y del propio sistema,
mejorando la forma que vivimos y
acercandonos aun modelo de desarrollo
mas sustentable de las comunidades.

Sin menoscabar la importancia de la
intervencionjudicia y reconociendo que
enmuchasoportunidadesresultaladnica
dternativa posible, debe destacarse la
efectividad de otros instrumentos
existentes.

Sencillos, eficientesy menoscostosos,
losmétodos participativosde prevencion
y gestién de conflictos constituyen
herramientasdetrabajocolaborativoentre
los involucrados, capaces de facilitar la
elaboracion de acuerdos duraderos, sin
perjudicar larelacion entre las partes.

Entre los procedimientos mas
reconocidospor suefectividad paratratar
la conflictivaen € @mbito delasaud se
destaca, el proceso de mediacion.
Participativo, no adversaria y flexible,
pone a disposicion de las partes a un
tercero neutral pero especidizado, que
lasasiste en lanegociacion, con € fin de
que puedan arribar a un resultado
mutuamente aceptable.

Lamediaciénensdudofreceunespacio
deescuchay reconocimiento deintereses
y necesidades, de gestion del conflicto a
travésde entendimiento,|lacomunicacion
y la negociacion, permitiendo la
intervencion colaborativa de un tercero
imparcial experto en € tema de fondo.
Esta facilitacién especidizada en la
dindmica y naturaleza del sector saud,
mejora las probabilidades de arribar a
acuerdos satisfactorios, ocasionando
menorescostosvincularesy econémicos.

Una de las causas més frecuentes de
demandas judiciales por mala praxis
médica, por gemplo, se relaciona con
problemas en lacomunicacion y fatade
informacion entre las partes. Esta
dificultadenel didlogoy/oentendimiento,



es consecuencia de un snnimero de
razonesculturales, familiares, econdmicas
y profesionaes, pero también demiedos,
prejuiciosy presionesque, sumadosalos
motivosmencionados,impidenlaescucha
activay unaconversacion fluida

En este punto, es necesario destacar
quelosconflictosdel sector nosereducen
a la relaciéon médico paciente y/o a
reclamosprestacionalesy/o adiferencias
entre equipos médicos, prestadores y
financiadores; en otras palabras, los
conflictos vinculados a la salud no slo
ocurren eimpactan en e seno del ambito
prestacional . L asalud dependedemuchos
otrosfactores que exceden este ambito y
querequieren €l abordgjey participacion
de otros sectores.

Es indiscutible ya, que factores
ambientales, econémicos y sociales
determinan la salud de las personas, al
mismotiempo queresultan evidenteslos
impactos sociales y econdmicos que
producen las enfermedades y/o la
ausencia de bienestar en la poblacion;
en este marco, es necesario entonces
realizar esfuerzos conjuntos, propiciar
e didlogo multisectorial y la colabo-
racion constructiva, asi como contar
con una mirada transversal, que nos
permita comprender la real dimension
de los conflictos relacionados con la
salud.

La Agenda 2030 para € Desarrollo
Sostenible, suscriptapor 193 paisesen el
ambito de Naciones Unidas, refleja
precisamenteestavinculacion, asi como
lanecesidad deun tratamiento holistico
de problematicas en aparienciaincone-
xas y tan trascendente resulta esta
interpretacion, quehasidorecogida por
la propia Organizacion Mundial de la
Salud.

En concordancia con esta vision
estratégica consolidada en € escenario
internaciona,lamediacionensalud, como
metodologia y proceso colaborativo
liderado por especialistas, ofrece
esenciamente una mirada integradora,
sstémica y transversal que facilita e
dialogo pacifico, la generacion de
opcionesinnovadorasy & mejoramiento
en lacalidad de vida de las personas.

Conclusiones

Contar con un profesional o un equipo
profesional especializado, con herra-
mientas comunicaciondes y de nego-
ciacion adecuadas parael sector, permite
entender la dindmica de conflictos de la
organizacion, facilita la comunicacion
entre las partes'y contribuye a logro de
mejores resultados para todas las partes
interesadas.

Lamediacion, entonces, nosdloesuna
herramienta (til para la resolucién de
conflictos mediante la blsqueda de
intereses comunes y acuerdos satisfac-
torios y duraderos; sino que, ademas, es
un instrumento capaz de crear una
dindmica relacional no confrontativa en
las organizaciones y desarrollar una
cultura del respeto y cooperacion entre
estas, las personas y la sociedad, en
beneficio dd Sistema de Salud en su
conjunto.

El acceso universal alasalud esuno
de los desafios que han planteado los
paises para el 2030, conscientes de la
complglidad y la correspondencia de
este objetivo con otros factores igual-
mente importantes como & hambre, la
pobreza, € trabajo, la educacién y la
proteccidn del ambiente, por mencionar
algunos; lasprioridades son dificilesde
establecer, pero sin dudas requieren de
un contexto que promueva sociedades
pacifica, justaseinclusivasen e quelas
organizaciones de la sociedad civil,
empresasygobiernostrabajen demanera
coordinada y colaborativa.

Lamediacionen salud entoncesofrece
unadternativainvaluableparael sistema
de salud y la sociedad en general, apor-
tandoinstanciasdenegociaciony didogo
congtructivo en un contexto global que
definitivamentereguieredeellosparaun
desarrollo més sustentable.

Enunmundocambiantey luegodeuna
pandemia que generé una enorme
incertidumbre, esdeesperar quee nimero
de conflictos crezca en diversas éress,
peroenespecial enaspectosrelacionados
con la salud de las personas y sus
determinantes. Esprobablequeserequie-
ran adecuacionesnormeativasacordesala

nueva redidad, pero fundamentamente
es imprescindible que encontremos
mecanismos y herramientas capaces de
congtruir lazosdeconfianza, quefaciliten
€l arribo asolucionesnegociadasy sobre
todo o hagan con cierta agilidad.

La facilitacion del dialogo entre los
actoresdel Sistemade Salud sepresenta
entonces como alternativa flexible,
congructiva y benéfica muy especial-
mente en esta coyuntura.

Entendemos sin embargo que, es
necesario ser claros respecto de la
importancia de contar con profesionales
expertos para mediar en conflictos
relacionados con el sector salud;
especidistasqueconozcanlateméticade
fondo, complgay enconstanteevolucion
y que a mismo tiempo sean capaces de
aportar a la negociacién una vision
transversal y holistica enmarcando €
procesoene contextodelaAgenda2030
de desarrollo sostenible.

Brindaremos de este modo, mayores
oportunidades de negociacion, mejores
resultadosy habremosaprendido algo de
esta crisis: no es posible analizar los
problemas como compartimentos estan-
cos, losgrandestemasquenospreocupan
estén interrelacionados, siempre o han
estado, hoy ha quedado en evidencia y
debemos incorporar ese aprendizaje s
queremos acuerdos duraderos. m
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MODELOS DE PAGO
EN SERVICIOS DE SALUD

“Lo innecesario aunque cueste un solo
céntimo es caro”. (Séneca)

Por el Prof. Armando
Mariano Reale (*)

| estudio delas modalidades de pago ocupaun lugar

destacado enlossistemasdeatencion médica(SAM)

pues contribuye a la distribucion de los riesgos

financieros y econémicos en consideracion a sus
ventgjas y desventajas.

Los modelos de pago son poderosas herramientas de
gestién ya que permiten operar sobre el gasto y sobre las
conductas de las personas involucradas. Por ta razon, su
estudioy disefio sehatransformado enunasuertedealquimia
con relacion alos desafios en la gestion de los SAM.

La problemética de los modelos de pago puede ser
planteadacomo lacuestién decudl eslaformaadecuadapara
distribuir los riesgos en la cobertura médica a las personas.

L osmodel os puros de remuneracion alos médicos son €l
sdlario, lacapitaciony el pago por prestacion o acto médico.

Delasventgjasy desventajasque sesefialanenlaUnidad
4 del libro de Administracion de Serviciosde Salud (editor J.
C. O’'Donnell) deben diferenciarse aquéllas inherentes ala
modalidad de las que e son agregadas.

Asi por ejemplo, en el pago por acto se profundizan sus
desventajas con nomencladores defectuosos o con €l libre
accesodelaoferta. Enlacépitacuando hay seleccidénadversa
por defecto en la distribucion del trabajo y en el salario
cuando launidad hora es excesivarespecto alademandaen
beneficio de la remuneracion.

El comportamiento médico siempre tiende a maximizar
la unidad de pago. En el salario se trata de maximizar el
tiempo no asistencial y minimizar la carga de trabajo con
excepcion en la atencion médica no programada (&reas
intensivasy de emergencias) donde resultan de eleccion. En
nuestromedio suvalor suel eestar determinado atravésdelos
distintosy desigual esescal af onessin queestén basadosenun
célculo previo.

Shiao (Harvard) calcul 6 el valor horamédicaproduccion
(honorarios/tiempo) de las distintas especialidades, valor
que homogeneizd por medio de un polinomio en el que
considero otros factores como la frecuencia de la actividad,
el entrenamiento, la aptitud fisica, la edad, entre otras.

La aplicacion de una metodologia para asignar horas
profesionales segulin produccion mejora la eficiencia de los
servicios, ajusta el recurso humano alas oscilaciones de la
demanda, estimula la competencia profesional y ajusta los
horarios a la disponibilidad de los locales de atencion o
intervencion.

Laconductatedricaenlacapitaes maximizar lacantidad
de personas y minimizar los actos propios a expensas de la
derivacion. Su utilidad esté en las especialidades del Primer
Nivel de Atencidn, debiéndose determinar los cupos de
poblacion. Es muy utilizado en el Reino Unido, Holanday
algunos HMO. Su valor se calcula en base a valor de la
actividad por latasa mensual esperada.

El pago por acto médi co necesitaun nomenclador quefija
los honorarios y los gastos por cada actividad médica, asi
como por extensidnaotrasprofesi ones, expresadosen puntos
0 unidades. El comportamiento tedrico es maximizar la
utilizacion en funcidn del precio y de los costos marginales
de cada proceso. Estas unidades pueden estar valorizadas o
no. Cuando no o son secomportan como un mecanismo para
distribuir el presupuesto disponible o asignado.

Lavalorizacion puedeestar reguladao estar desregulada,
en tal caso los valores varian segun la capacidad de fijar
precios de |os proveedores.

La gran desagregacion que muestra esta forma de pago
Ilev6asimplificarlasen beneficiodel proceso administrativo,
sumando las unidades correspondientes a una practica o
intervencion (honorarios y gastos) sin que ello afecte las
caracteristicas sobresalientes de la modalidad de pago.

Estaagregaci 6n puedeser por producto (transfusion), por
dia, por consultaintegrada. También por lallamadaconsulta
vestida que suma a la consulta | os gastos que genera con €l
quepuedeconstruirseunindicador paracal cular el presupuesto
ambulatorio.

Caracteristicas particulares delas formas

agregadasy desagregadas:
Caracteristica Desagregada Agregada
Riesgo Concentrado Distribuido
Eficiencia Productividad Efectividad
Previsibilidad del gasto | Menor Mayor
Calidad Sobreprestacion | Subprestacion
Definicion de Salud Fragmentada Integrales

Las modalidades mixtas usan dos 0 més bases de pago
con el proposito de anular 1os efectos negativosy a mismo
tiempo potenciar 10s positivos.

El pago a los proveedores constituye en realidad el
presupuesto financiero el que a su vez se distribuye con
diferentesmodalidadesderetribucion o generando unacadena
de subcontratos que es conveniente conocer.

Hay combinacionesfelicesy otrasno. Enlacombinacién
desdarioy acto sedeterminalaprevisibilidad del gasto con
losincentivosenlaproduccidny enlamotivaciondel recurso
humano. La combinacién de un presupuesto calculado en
base a una cépita estimada por utilizacion y distribuida por
prestacion retine previsibilidad y satisfaccion. Requiere un
esfuerzodel proveedor enel control delacalidad deutilizacion.



“La conducta teérica en la
capita es maximizar la
cantidad de personas y
minimizar los actos propios a
expensas de la derivacion. Su
utilidad esta en las

especialidades del Primer
Nivel de Atencién, debiéndose
determinar los cupos de
poblacién. Es muy utilizado
en el Reino Unido, Holanda y
algunos HMO”.

Hay dos antecedentes exitosos: 1) Convenio PAMI —FE
ME Mendoza que aprovecho la existencia previadel Primer
Nivel de Atencion y adecud |os nomencladores eliminando
lasprécticasinnecesariasy las desactualizadas. 2) FEMEBA
quedistribuydlospagosdeacuerdo conun cuadro estadistico
basado en la utilizacion histérica en los Circulos y de los
profesionales.

L avariacion masimportante delas modalidades de pago
es la agrupacién de actos médicos en conjuntos de causas
diagnosticas conformando los Grupos Relacionados de
Diagnosticos(GRD), queconstituyen el sistemademedicion
del case-mix.

El uso principal delos GRD es el pago prospectivo alos
hospitales, pero también tiene otras aplicaciones: 1) Re-
visiones de utilizacion; 2) Establecimiento del proceso
diagnostico; 3) Medicion de la gravedad, 4) Control del
gasto; 5) Evauar la calidad.

Lasvariables utilizadas parala construccién delos GRD
fueron: 1) Diagnostico principal ; 2) Diagndstico secundario
3) Edad; 4) Cirugia principal; 5) Cirugia secundaria; 6)
Atencion psiquiétrica; 7) Sexo; 8) Procedi mientosmédicosy
quirdrgicos; 9) Situacion al momento del ata

Dentrodelasventajasde estamodalidad esquetransfiere
€l riesgo a prestador, facilitala auditoriamédica, incentiva
el control de costos y elimina las précticas innecesarias.
Dentro de las desventgjas, como sefiala Medicare. Si bien
permite aumentar el ahgulo delavision del médico sobrelos
problemas de la salud, no incentiva la preocupacion por la
prevencion de las enfermedades. m
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OTRA MIRADA SOBRE LA FALTA DE PROFESIONALES MEDICOS
EL IMPACTO DEL IMPUESTO A LAS GANANCIAS

Por la C.P. Maria Silvia Monet (¥*)

esde hace afios, €l sistema de salud en nuestro pais

sufre dificultades a la hora de cubrir puestos de

profesionales médicos calificados en el arte de

curar. Existe consenso ademas en considerar esta
situacion como multicausal.

Si bien, enmayor omenor medida, |afaltadeprofesionales
esunarealidad anivel mundial, lapandemiaen nuestro pais
contribuy6 aagravar este problema, generando otracrisisen
el sistema de salud de prestacion privada.

A las causas conocidas -extension de la curricula,
disminucién de aspirantesaresidencias médicasde distintas
especialidades- se sumaron la complejidad de la situacién
econémica, el burnout y la desmotivacién: caracteristicas
comunes alageneralidad de los argentinos.

Pero haciendo foco en las guardias médicas, ¢es posible
andizar la situacion antes descripta a la luz del peso del
Impuesto a las Ganancias cuarta categoria, con el que esta
gravada su remuneracion?

Hastaoctubrede2022, laretenciénmensual del Impuestoalas
Ganancias paratodo empleado en relacién de dependenciadebe
ser calculada aplicando la Resolucion General (AFIP) 5206. @

Un profesional médico que se desempefio en el sector de
guardiay que en el mes de setiembre 2022 su remuneracion
promedio por guardiade 24 horasfuede $2.281. -a$3.027 .-
ha comenzado atributar apartir delaquintao sextaguardia
en el mes.

En promedio, bajo los supuestos estipulados, para el
casoen el queel contratosebaseen trabajar dosguardias
completasala semana, a partir delatercera semanadel
messu remuner acion quedar alcanzadapor el impuesto.
Sumar 24 horasmasdeguardiapor semanaimplicaraen
general comenzar a tributar a partir de la segunda
semana del mes.

Considerando que €l proceso inflacionario por €l que
transitamosdesvirtiael espiritu delanormativa, afinalesdel
mes d((az)octubre de 2022 €l Estado publico el Decreto 714-
2022.

Asi o hace saber en sus considerandos, a expresar
“...que en esta instancia resulta necesario, nuevamente,
anticipar de forma parcial, y hasta su completa aplicacion,
laactualizacionanual dispuestaparalosprecitadosarticulos
de la ley del gravamen, en orden a evitar que la carga
tributaria neutralice los beneficios derivados de la medida
introducida por la Ley N° 27.617 y de la correspondiente
politica salarial...” .

Sibienal cierredeestearticulofaltalareglamentacionde
laautoridad competentey, asimismo, lavigenciaestaprevista
apartir del mesdenoviembre, esposibledeterminar el efecto
en los célculos del aumento de los topes minimo y maximo,
a partir de los cuales opera la retencion del impuesto en
cuestion.

Estas cuestiones estén consideradas en el articulado del
propio Decreto, tal como se determinan en los articulos 4y
5

“...ARTICULO 4°. - La ADMINISTRACION FEDERAL
DEINGRESOSPUBLICOS entidad autérquicaenel &mbito
del MINISTERIO DE ECONOMIA, adecuara las
disposicionesreferidasal régimenderetencionaplicable, en
virtud de las modificaciones introducidas por la presente
medida.

ARTICULO 5°. - Lasdisposiciones del presente decreto
entraranenvigenciael diadesu publicacionenel BOLETIN
OFICIAL yresultarandeaplicacionparalasremuneraciones
y/o haberes brutos mensual es devengados a partir del 1° de
noviembrede 2022, inclusive, con excepcion delo dispuesto
en el articulo 1°, que surtird efectos conforme a lo alli
previsto...” .

El articulo 5 hacereferenciaal calculo de esteimpuesto
respecto de la segunda cuota del

Set-22 $/RG AFIP 5206-22 Sueldo Anual Complementario,

Allcuota para el que debera tenerse en

Precio hora Alicuota imIGa;:to Nro. de cuenta el nuevo monto de la

Remuneracién Bruta de Mercado | promedio imp sgbre G.:irddhla remuneracion para la franquicia

0 mdo Caracteristicade | ™8 | celdo | quecomienza|  @plicable. A losfinesdeloscélcu-

contratacién bruto | aser gravado |osrealizadossobrelasremunera-

Meédico de Guardia UTI 2 gdias de 24 hs por cionespromedio que seutilizaron

adultos Lu-Vi 2.550,00 sem. 35% 20,3% 6 en este escrito, no esrelevante la
Médico de Guardia UTI 2 gdias de 24 hs por aclaracion.

adultos Sa-Do-Fe 3.027,00  |[sem. 35% 22,1% 5 Ahora bien. en este nuevo

Médico de Guardia Clinico Lu- 2 gdias de 24 hs por escenario, ¢culdl es € efecto de

‘I\’ﬁ‘llédico de Guardia Clinico Sa 22 ;e";: de 24 h: = o : aplicar l0s nuevos topes estable-

- gdias de s por 4
Do-Fe 2.630,00 | sem. 35% | 20,7% 6 cidos por este Decreto, sobre las

(1) El calculo surge de considerar el sueldo bruto de mercado y deducciones para una persona
soltera, sin deducciones personales ni generales més alld del MNI y Deduccion Especial.
Los sueldos brutos surgen de la Encuesta de Salarios de Adecra+ Cedim a setiembre 2022.

remuneraciones del mismo mesde
setiembre de 2022 y bajo los
mismos supuestos de contrata-
cion?

El célculo de anualizacion contempla 13 sueldos por el agregado del SAC.

Médicos




Recalculando €l cuadro,

Set-22 s/Dto 714-22 salud publica, cuando la prestacion

Alicuota [0 = - del servicio serealice en un centro

Precio Alicuots | .. 18 Guardiaa | PUDlico de salud ubicado en zonas

Remuneracién Bruta de r:r?\l:dio imp 'Tgs:;o partir de la sanitarias desfavorabl es_ asl
Mercado (1) P . Caracteristica de | Mareinal i que declaradas por la autoridad

mdo a:zﬁ;;; :i:zn e s:ri:t; :::f:;'\'::’: sanitaria nacl onal, a prQDUESaS_de

Médico de Guardia UTI 2 gdias de 24 hs lc?gj ;utgna?da sanitarias provin-
adultos Lu-Vi 2.550,00 por sem. 35% 19,4% 8 A [.)'a“'tirdemediadosdeeﬂeaﬁo
Médico de Guardia UTI 2 gdias de 24 hs otro proyedo de Iey intenta av !
adultos 5a-Do-Fe 3.027,00 por sem. 35% 21,8% 6 con una solucién parcid ala gI’&VZa-El

M G iR 0 —ECaS bilidad de las remuneraciones de
II;;::Iico de Guardia Clinico = Zords'e"’; 24 h = < : trmajoreSdelan udcon Origenen

gdias de H : P :
Sa-Do-Fe 2.630,00 | porsem. 35% | 19,9% 7 quardiasdeserviciosdeemergencias

(1) El cAlculo surgede considerar el sueldo bruto de mer cado y deducciones para una persona
soltera, sin deducciones personales ni generales mas alla del MNI y Deduccion Especial.

Los sueldos brutos surgen de la Encuesta de Salarios de Adecra+ Cedi
El calculo de anualizacion contempla 13 sueldos por el agregado del

De acuerdo con los nuevos guarismos, en promedioy
bajolossupuestosestipulados, manteniendoel casodeun
contrato basado en trabajar dosguardiascompletasala
semana, a partir de la cuarta semana del mes su
remuneracion quedara alcanzada por el impuesto. En
este caso, agregar 24 horas mas de guardia por semana
implicara en general comenzar atributar a partir dela
tercera semana del mes.

Sindesmer ecer lamejora, pareceaprioriqueel efecto
buscado no genera un verdader o cambio.

Esta situacion puede resumirse de la siguiente manera:

médicas, incorporando a sector
privado. Setratadel proyecto deley
. queampliad acancedd articulo 20
QA%S&' embre 2022. bis, y cuyo expediente es el nimero
' 3203-D-2022, qued 30desetiembre
Ultimo obtuvo dictamen de ComisiondePresupuestoy Hacienda,
incorporado alaorden del dianimero 308.
Losfundamentosdedicho proyecto resultan contundentes: ©
“...Envio este proyecto de Ley para ser tratado con la
mayor rapidezposible con el objeto dedar unarespuestaaun
serio problema queafectaal sistema de salud de nuestro pais.
Los trabajadores y trabajadoras de la salud, en particular
profesionales y técnicog/as de diferentes incumbencias de la
saludquerealizanguardiasenlosserviciosdeemergenciasen
hospitales, clinicas, sanatorios u otro tipo de efectores, tanto
del sector publico como del privado, se ven impedidos de
cubrir mas guardias porque

% de mejora saltan a otra categoria del

Alicuota | Nro.de impuesto a las ganancias y

IG- Guardia a produce la situacion paradgjica

impacto | Partirdela dequetrabajan mésparaquesus

Remuneracion Bruta de Mercado sobre com‘:::za A |ngr@o§sevean menguados. Esta

Las modificaciones introducidas por sueldo s situacion genera un cuello de

el Decreto 714-22 disminuyen el bruto e botellacritico, yaquediariamente

Médico de Guardia UTI adultos Lipe e i sl s quienes dirigen los centros de

Lu-Vi r‘:“g“;:;:;“:"p‘;ﬁ’i‘:i;;d;’;Ie' 46% 333%| salud seven en la dificultad de

SI’::églcT: de Guardia UTI adultos S . oo CUbrAgOS{é’}iéndo en cuerta que
-vo-re -1,1% ,0% T .

Médico de Guardia Clinico Lu-Vi So%| 333w Ny cuestiones de este articulado

Médico de Guardia Clinico Sa- quealindeben ser pulidasparaque

Do-Fe = 16.7% pueda contener alos empleadores

e 212 privadosdel sector, resultaser una

Sibienalolargodeesteandlisisseentiendequeexiste
unamodificacion positivarespectodel nimerodeguar dia
apartir delacual comienzaaser gravadalaremuneracion
mensual, esta mejora tiene un impacto minimo sobre e
peso del impuesto sobre dicha remuneracion.

El beneficio perseguido por la norma, por €l cual se
pretende evitar que la carga tributaria lo neutralice,
quedaré rapidamente eliminado en lo que resta de este
afo, conformeseincrementen losvaloreshorariosdelas
guardiasdelos profesionales.

LaLey del Impuesto alas Ganancias dio solucién aesta
situacion para el caso de profesionales cuyos empleadores
son centros de salud publica, através de lamodificacion de
su articulo 20 -Exenciones-, introducida por laLey 27480 ©
con vigenciaapartir de 2019. A partir deello, el articulo en
cuestion agregael siguienteparrafo: “...Art. 20 bis. - Ademés
deloestablecidoenel articulo 20, estn exentosdel gravamen:
las remuneraciones percibidas en concepto de guardias
obligatorias, yaseanactivaso pasivas, por losprofesionales,
técnicos, auxiliaresy personal operativo de los sistemas de

iniciativa interesante.

En sintesis, la carga impositiva que pesa sobre las
remuner acionesleosestade ser la Uinicaexplicacién para
determinar € porqué de la falta de profesionales en €
sector salud. Respectodeestaproblemética, nohay dudas,
entonces, delaincidencia delosdistintosfactores que nos
llevan alareflexion con la que empecé este articulo. m

Referencias:

1) RG (AFIP) 5206-22 BO 14-06-2022.

2) Decreto 714-22 BO 28-10-22.

3) Ley 27480 BO 21-12-2018, art.6.

4) Ley Impuesto a las Ganancias, art 27, texto ordenado en 2019.
5) https://www.hcdn.gob.ar/proyectos/resultados-buscador.html
https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Perio-
do2022/PDF2022/TP2022/3203-D-2022.pdf
https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dcomisiones/perio-
do-140/140-308.pdf
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LAS IACS, PRESTADORES,
FINANCIADORES Y LA LEY 27.680

Por Fernando G. Mariona
— Abogado (¥*)

egun un estudio firmado por ETICA (Estudios y

Trabajos de I nvestigacion Comunitarios Argentinos)

que publicé la Sociedad Iberoamericana de

Investigacién Cientifica, entre 1992y 2000 enlazona
economicamente masvulnerable del conurbano bonaerense,
los registros hospitalarios indicaban que las muertes por
infeccionesasociadasal cuidado delasalud (IACS) sehabian
incrementado del 11 a 17,5% del total.

Estasinfecciones son aquellas causadas por unavariedad
de agentes o bien comunes o bien poco frecuentes, que
afectan a personas que reciben cuidados médicos. Estos
lugaresincluyen hospital es, centrosquirdrgicosambul atorios,
clinicasy sanatoriosprivados, establ ecimientosparacuidados
medicos de internaciones prolongadas, centros de
rehabilitacion.

DeacuerdoconValidar, un proyecto respal dado por varias
institucionesdesaluddel pais, | asinfeccionesintrahospitalarias
provocan en la Argentina 17.000 muertes y casi 100.000
episodiosinfecciososal afio. En 28 febrero 2013, laArgentina
ostentaba uno de los indices mas atos de mortalidad por
siniestros de transito: diecinueve personas morian por dia. En
2019, 6.627 victimasfatalespor afioy unos 120 mil heridosde
distinto grado y miles de discapacitados. En 2021, 3.861.
Conclusién: mueren en la Argentina por | ACS més personas
que por accidentes de trénsito.

¢Qué pasa en la Argentina?

EnlaArgentinahay hospital espublicosy establecimientos
privados que tienen programas consolidados de prevencion
de IACS y hay otros que no. En 2004, el primer estudio
nacional, ProgramaValidar, [levado acabo en 107 hospital es
y centrosdesalud publicosy privadosde 21 provinciasarrojo
que la mitad de esos centros tenia un “Programa Activo de
Control delnfecciones’, aunqueel 90% asegurdtener normas
de control y vigilancia, pero no siempre operativas.

En junio de 2008, € Dr. Rodolfo Quirés especidistaen €
tema, comprobdquel osdiasextrasdeinternaci onpor lasinfecciones
no controladas eran 1.606.095, lamortaidad de 28.379 personas
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y los costos ascendian entonces a $ 791.280.987 anudes. Sin
embargo, no existié en forma inmediata una politica de
estado para combatir este flagelo.

El Programa Vadidar ya citado permiti¢ inferir (2014)
que, considerando la totalidad de los hospitales publicos y
privados que hay en el pais, que son 3.196, se producen casi
17.000 muertes por infecciones hospitalarias y 96.000
episodios infecciosos anuales, y evitarlos podria haber
producido en aquellos afios un ahorro de gastos de atencion
médica de 224 millones de pesos.

Ni quehablar del ahorro depagospor indemnizacionesde
dafiosy perjuicios por dafios al paciente reclamados en sede
judicial.

En un trabajo realizado en la Argentina, con el objetivo
de describir laincidencia de episodios de |ACS después de
algunas intervenciones quirdrgicas reportadas al Programa
Nacional VIDHA por instituciones de nuestro pais, entre
enero de 2006 y diciembre de 2008, se registraron 699
episodios después de 29.146 cirugias no-laparoscopicas
(CNL) reportadas hasta el 29/01/09, por 35 instituciones
hospitalariaspublicasy privadas, adheridasal Programa
Nacional deVigilanciadel nfeccionesHospitalarias. Para
€l registroy recol ecciondedatosy lageneraciondeindicadores
seutilizé el software VIHDA, quetrabajaconformecriterios
y métodosdel NNISSdel CDC adaptadosy consensuadosen
el Programa VIHDA.

Lamayoriadelas| ACSaparecendentrodelos30diasdel
acto quirdrgico y més frecuentemente dentro de los 5 a 10
dias del procedimiento. Sin embargo, las infecciones de
tejidos profundos relacionadas con colocacion de prétesis
pueden manifestarse hasta un afio después.

¢Qué pasa en la Argentina con la vision
juridica y judicial?

Parael Derecho civil, independientemente delaeventual
responsabilidad directadel meédico en raras ocasiones segiin
su mirada, -en cuestiones de praxis médica- existe también
laobligacién delaentidad hospitalariao sanatorial deprestar
asistencia médica, la cua lleva implicita una obligacion
tacita de seguridad-resultado de caracter general y accesoria
en ciertos contratos que requieren la preservacion de las
personas, deloscontratantes(pacientes) contralosdafiosque
pueden originarse en lagecucion del contrato por los médi-
cos 0 por el sanatorio, 0 por ambos, ya sea simulténea o
Separadamente.

A mayor aclaracion, el paciente vaaun establecimiento
médico habilitado por la autoridad de contralor, nacional,
provincial o municipal, paraoperarsedeapendicitis. Celebra
paraello un contrato técito, el acto quirdrgico esun éxito, se
leextirpalavisceraque le produciasu problema, se produce
lalACS,y seestablecepor lajurisprudenciay ladoctrinaque
haexistido un “incumplimiento contractual”, en cuanto ala
obligacion de vigilancia y seguridad-resultado, segin la
miradajuridicay judicial. El establecimiento asistencial sera
demandadoy condenado, €l juicio duranueveanos, y cuando
[legael momento de pagar, lasumaaseguradadelapdlizano
alcanza, y el sanatorio la sacara de su bolsillo, afectando su
patrimonio.



Sancion de la Ley 27.680

En 24 deagosto de 2022 se publicd en el Boletin Oficia
de la Republica Argentina esta ley, cuya reglamentacion
deberd estar lista en los proximos 120 dias corridos a
partir deello, denominadal ey dePrevenciony Control de
laresistenciadelosantibacterianos. Podraéstaley seruna
soluciontécnicaparalajurisprudenciavacilante, aunqueella
puedasignificar unaumento delaactividad pericial, paraque
entonces |os jueces puedan tener un mejor asesoramiento
para el momento del dictado de la Sentencia, més alla del
basculante paradigma: de que la pericia“no es vinculante”
en unos €asos, y en otros, aunque resulte favorable, “la
facultad de | os principios procesal es de |os magistrados, en
€l casodenominado luriaNovit Curia, seresultecondenado”.

El Programa Nacional de Epidemiologia y Control de
infecciones hospitalarias de la Argentina informaba que
VIDHA esel programacficial del Ministerio de Salud dela
Nacion, para la vigilancia efectiva de las infecciones
hospitalarias en nuestro pais. Responde al Objetivo de
Vigilanciadel ProgramaNacional deEpidemiologiay Control
de Infecciones Hospitalarias, y tiene su base en el INE-
ANLIS, queinicidsusactividadesen marzo de 2004, bastante
tiempo después de haber sido creado.

Esteprogramaesinterpretado como unacontribucionala
disminucion de la morbimortalidad por infecciones
hospitalarias, minimizacién de costosy mejoriadelacalidad
delaatencionmédica. El INE esel coordinador del programa.

La ANLIS, brinda € marco ingtitucional y politico del
programay aportalosrecursosparael funcionamiento deestey
el Ministerio de Salud esel decisor palitico principal integrando
lainiciativaen € marco del Programa Naciona de Control de
Infecciones Hospitalarias y la estrategia de lavigilancia

Dicho programatiende adisminuir costosy permitir que
lavigilanciasearealmentetal, y quesecuenteconinformacion
para la accion, permitiendo la toma de decisiones en €
momento preciso y brinde |as posibilidades de prevencion.

Este nuevo cuerpo normativo, tiene através de varios de
sus articul os una enorme influencia, no solo en |os aspectos
defondo deesta, sino seglin mi parecer, también enlaprueba
pericial especializada en los casos de reclamos por
responsabilidad profesional médica, demédicosy auxiliares,
por ende, también en las sentencias, més alla del conocido
aspecto en €l cual, o los jueces dicen que la pericia no es
vinculante o bien que estan concluyente que no pueden dejar
de condenarse al/los demandados.

Ley 27.680 y los establecimientos médicos,
las empresas de medicina prepaga, las
obras sociales y la justicia.

Laley constade9 capitulosy 27 articul os. Nospareceque
algunos de ellos, son de particular importanciatanto parala

seguridad del paciente, cuanto la calidad y €eficiencia de la
prestaciony tambiénlacomprension delaprobleméticadela
vision y prueba, d momento de dictarse una sentencia
judicial. En el inc. f) del articulo primero se define unavez
mas a las IACS (Infecciones Asociadas a Cuidado de la
Salud), “como atodo cuadro clinico, localizado o sistémico
resultado de presenciade uno o varios agentesinfecciosos o
sustoxinas, que se produce por el contacto del paciente con
el sistemade Salud, sin evidenciadequeestuviesepr esente
o0 en fase de incubacion previo a dicho contacto o en €
momento del ingreso hospitalario. Tambiénincluyeaquellas
infecciones contraidas por €l persona de salud durante el
gjercicio de sus actividades. Representan el evento adverso
més frecuente relacionado con el cuidado del paciente. Las
IACS constituyen la principal fuente de infecciones por
bacterias multirresistentes’.

Interpreto quelosincisosk), ) y m) del art. 3del Capitulo
I1 sonlosquefavorecerian el acercamiento aun principio de
solucion ya que al menosinstan (urgir la pronta g ecucion
deunacosa) alosfinanciador esalaasignacion der ecur sos
contralaresistenciaalosantimicrobianosy |os programasy
acciones tendientes ala prevencion, vigilanciay control de
IACS.

Otro aspecto interesante tiene que ver con que las
institucionesmédicas plblicaso privadas: podranrealizar un
Programa de Certificacion Nacional de haber cumplido
con el programa de prevencion, vigilanciay control de las
IACS, lo que supone ademaslar ecertificacion periddicade
ello.

Es decir que prontamente, €l sistema de juzgamiento de
laresponsabilidad profesional médicay actividadesauxiliares,
tendra concretos elementos que permitan evaluar la calidad
y laeficienciadelaprestacion médicarespecto delas|ACS,
y pueda ser menos pendulante la jurisprudencia, asi como
comprender queel cumplimientodelaobligaciéndevigilancia
y seguridad, podria dejar de ser considerada como una
responsabilidad objetiva, y transformarse en un concreto
incumplimiento contractual.

Ni que hablar delos peritos, que yano solo dictaminaran
segunloqueleendelahistoriaclinicaeidealizan sobreloque
deberia haber sido, sino que tendran que caminar hasta €l
establecimiento médico y ver como funcionan. Por supuesto
tendra que ver con €l ofrecimiento de prueba, y como lo
hacemos nosotros, |os abogados. m

(*) Asesor Externo de TPC Compaiiia de Seguros S.A. CEO
de RiskOut - Consultora Especializada en Responsabili-

dad Profesional Médica - Gestion de Riesgos y Seguridad
del Paciente. Derecho de Seguros.

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

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

Porque seguridad es tranquilidad.




EL CAMBIO EN
LOS HOSPITALES

Por el Dr. Carlos Alberto Diaz (¥)

enneth Arrow, uno de los padres fundadores de la

economia de la salud, argumentd que las asimetrias

de informacion fundamentales en los mercados de

atencionmédi caobligan adepender deagentesconfiables
para compensar las fallas del mercado. Sugirié que las
organizaciones con fines de lucro no pueden satisfacer este
estandar porque “la misma palabra, ‘beneficio’, es una sefial
que niega las relaciones de confianza” .

Siguiendo esta linea de pensamiento, uno puede creer que
lasorganizacionessin finesdelucro, con un estatus queindica
que sus obj etivos no son maximizar lasganancias, podrian ser
las méas adecuadas para actuar en interés de los pacientes.

Sin embargo, en otro clésico delaeconomiadelasalud, Pauly
y Redisch postulan que las reducciones en el sector hospitalario
propietario de EE. UU. reflejan poderososintereses delosmédicos,
porqgue los hospitales sin fines de lucro operan como instalaciones
médicas defacto y son efectivamentelucrativosdisfrazados, por 1o
quelosmeédicosejercenautoridad sobrelosactivosdel hospital para
maximizar sus ingresos sin correr riesgos financieros.

Pensar en eliminar desperdicios, generar valor, orientar el flujo
del valor, gestionar en pull, buscar la perfeccion desde €l inicio,
disminuir lavariabilidad, pensar en el kaizen, enel 5 S, en mejorar
lalogistica, estar en el gemba y desarrollar equipos de respuesta
rapida, y desarrollar el Vaue Stream Map.

Para impulsar el cambio se requiere conocer la organizacion,
caminarla, escuchar al niicleo operativo, y dialogar. Percibir, sentir
y movilizarse, gjercer presencia, saber delegar, ensefiar, generar
competencias. Llegar a que la gente trabaje con compromiso, y 1o
haga en plenitud, actitud, compromiso, aptitud, sacrificio,
cooperacion. Cristalizar. Cocrear. Innovar.

Los hospitaes en la actudidad se encuentran ante € desafio del
postcovid, dereponersedel asinterrupcionesy lasrupturassinprecedentes,
de reorientar e rumbo estratégico, de ser mas seguros, con procesos de
calidad, eficientesy utilizar estrategias magras, esbeltas, estabilizadas,
esto exigequenostransformemosy nosreestructuremos, senecesitague
desarrollemos nuevos enfoques de conocimiento, liderazgos, manejo de
informacion, datos, s stemasinteroperables, tecnol ogiasmenosinvasivas,
fortalecer d recurso humano, modificar las formas de contrataciony de
absorcion del riesgo, extender losalcancesdelosprogramasfueradelas
fronteras delos serviciosy del hospita.

Reestructurando las relaciones laborales, latransformacion de
la cultura, e clima organizaciona y la gestion. Las practicas, los
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procesos, la cultura, €l clima, los valores y las relaciones
organizacional escomofactoresrel evantes; |aspersonasdeben poder
funcionar de maneraque coincidan con sus puntos de vistasobrela
organizacion y experimentar que sus valores coinciden con los
valores de la organizacion.

Existe una necesidad cada vez mayor de dominar la gestion
compleja de losrequisitos gemelos de eficiencia e inno-
vacion, equilibrar de manera competente entre la explotacion
(obtencidndebeneficiosacortoplazo) y laexploracion (el desarrollo
de nuevasideas y oportunidades).

Lareestructuracion organizacional es un factor de oportunidad
que permite la innovacion y la eficiencia Smultaneas que, a su
vez, proporciona a las organizaciones resultados de desempefio
favorables. La pregunta es s los miembros de una organizacion
pueden funcionar de manera que coincida con sus puntosdevista
con los de |la organizacion; es decir, de manera que se adapten alas
percepciones de los miembros de la organizacion sobre sus facetas
centraes, como lasrelaciones, los valores, 1os procesosy lacultura

M uchos hospital estienen como objetivo fomentar el aprendizgje, la
cregtividad y las actitudes empresariales entre sus empleados para
promover la capacidad innovadora de los hospitdes y & desempefio
innovador. Paragllohay queprepararl os, formarl os, redizar capacitaciones,
hacer reunionessensihilizadoras, quevisibilicen variasoportunidadesde
mejora’y camhios en los procesos orientados a usuario, a meorar la
percepcion, lograr laadherencia, la continuidad de atencidn, mejorar el
gercicio diagndstico y € resultado de los tratamientos.

Que sientan confianza y puedan ser protagonistas, para actuar,
parapropiciar resultados mas satisfactorios, entender lagestacion de
valor, las sinergias, la complementariedad y la cooperacion, la
sustancial importancia de compartir informacion, de entronizarse en
losconceptos, paraentender el propésitofinalistico, y trabajar en que
laspersonas, expresen en sustareasal go mésquelotécnico, lepongan
laimprontadiferencial humana, cercana, deladignidady laempatia.

Conel objetivodereducir lacomplejidad, lasorganizacionesde
atencién médicaamenudo favorecen los model osorgani zacionales
tradicionales, loslazos y los métodos de eval uacion que impulsan
laestabilidad y laoptimizacion. Adoptando el poder autocr ético,
la forma centrada en la tradicion destaca la organizacion y los
sistemas, como los sistemas de recompensa, para reflejar las
percepciones del reconocimiento de estatus y la lealtad de los
miembros como principios dominantes.

Esto puede desafiar la eficiencia, ya que la tradicién y €
enfoque en mantener |a estabilidad tienden a ser apreciados por
encima de la bisqueda de estructuras y formas de operacion més
eficientes e innovadoras.

Una formulacién centrada en la tradicion puede ayudar a los
hospitalesaevitar errores, lo que obviamenteescritico en el campo,
pero a mismo tiempo, este enfoque puede volverse inadecuado
fécilmenteenlasociedad contemporaneaorientadaalainnovacion.

El arreglo organizacional centrado en €l lider que sugerimos
se basa en valores trascendentes, vincul os col ectivos emocionales
(enlugar deracionales) y compromiso conlospropositosy visiones
organizacionales establecidos por lideres ejemplares.

Los hospitales, con unidades de trabajo separadas y multiples
gruposprofesionales, estearreglo organizacional serefiereal didogo
abierto y la orientacion comin a los valores compartidos (p. €.,
restaurar lasalud del paciente), lamisiony lossistemasderecompensa.

El arreglo organizativo colaborativo, como la comunidad
colaborativa, indicaquelos miembros delaorganizacion perciben que
predominael consenso, laigualdady € compromiso con lasopiniones
compartidas'y los valores comunes.



Unpropdsitocompartidoy undidl ogoinstitucionalizado pueden
ayudar alograr eficienciaeinnovacién dentro delasorganizaciones
y construir puentes entre los enfoques de arriba hacia abajo y de
abgjo haciaarriba para el cambio organizacional.

Lareestructuracién debe tener como objetivos explicitos para
aumentar la efectividad en un 10-15% y mejorar la calidad de la
atencidn, la velocidad de disponibilidad de los servicios y la
seguridad del paciente.

Ladivisionproveedor/comprador enel sector plblicohaasumido
hasta ahora que todas las ganancias en eficiencia en los hospitales
se deben a la competencia entre proveedores, particularmente
pienso que todo es cuestion de como se gestione, la integracion
vertical podria disminuir |os costos de transaccidn. Generar como
proveedor la competencia por €l financiamiento.

Este articulo prueba la hipétesis de que el poder de compra
mejora la eficiencia. Los resultados proporcionan evidencia de
que €l poder de compra tiene un efecto positivo en la eficiencia
técnica de los hospitales.

Los proveedores publicos y privados pudieron competir por
contratosgubernamental es, unmecanismoal quesehaciareferencia
en la literatura como un “mercado interno” o un “cuasi-
mercado” (Bartlett,1991; LeGrand, 1991; Maynard, 1991; Bartlett
& LeGrand, 1993). Larazdn subyacente deladivision proveedor/
comprador fue que la competencia entre proveedores mejoraria el
rendimiento del sistema publico de salud en comparacion con un
mecanismo integrado con asignacion presupuestaria.

Sin embargo, el grado de competencia alcanzado en el caso del
Reino Unido fue, en e mejor de los casos, bastante bajo (Le Grand,
Mays y Mulligan, 1998). En Catalufia, dos agencias redlizan la
funcion de compra en todos los niveles de atencion en todo €
territorio. Por lo tanto, el comprador tiene una posicion privilegiada
(lo que los economistas llaman “ poder de mercado”, es decir, poder
de comprador 0 monopsonio.

Lacuotademercado deloshospitalescon finesdelucroha
aumentado en muchas naciones en las Ultimas décadas.

Estudios previos sugieren que su crecimiento no esatribuiblea
un desempefio superior en acceso, calidad de atencion o
eficiencia. Analizamos otros factores que, segiin nuestra hipotesis,
pueden contribuir a papel cada vez mayor de los hospitales con
fines de lucro.

Estudiamos el desarrollo histérico del sector de hospitales con
fines de lucro en 4 paises con tendencias contrastantes en la
participacion de mercado de hospitales con fines de lucro: Estados
Unidos, Reino Unido, Alemaniay los Paises Bajos.

Nos enfocamos en 3 factores que creemos que podrian ayudar
aexplicar por quéel papel delasempresascon finesdelucro crecio
en algunas naciones, pero no en otras:

(1) Eltratamientodelasempresascon finesdelucropor parte
de los planes de reembolso publico.

(2) Los intereses financier os de los médicos.

(3) El efecto del entorno palitico.

Concluimosqueel acceso asubsidiosy reembol sosentérminos
favorablespor parte delos pagadores de atencion médicapublicaes
un factor importante en el surgimiento de hospitales con fines de
lucro.

Los arreglos que alinearon los incentivos financieros de los
médicoscon losinteresesdeloshospitalescon finesdelucrofueron
importantes paraestimular el crecimiento con finesdelucro en una
eraanterior, pero juegan un papel menor en la actualidad.

Sorprendentemente, el ambiente paralapropiedad con finesde
lucro parece haber sido en gran medida inmune a los cambios
politicos. B

Fuente: https://saludbydiaz.com/2022/10/10/el-cambio-
en-los-hospitales/

(*) Profesor Titular - Universidad ISALUD
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LA QUINTA
OLA

Una reflexion sobre la “Guerra de
las vacunas” contra el Covid-19

_Por el Dr. Antonio
Angel Camerano (¥)

a Quinta Ola es una novela juvenil de ciencia
ficcidn estadounidense. La historia sigue a un ado-
lescente, mientras trata de sobrevivir en un mundo
devastado por oleadas de invasiones alienigenas que
han diezmado lapoblacién delaTierra. En estase observan que
losconflictossoninterhumanosy no contral osalienigenas. Esto
puede tomarse en formahomdloga alainvason del Covid-19.

LaGuerrahumana-segin lavision deestecolumnista- es
geopolitica, es farmacéutica, es por las patentes ante una
agresion hegemonica y necesidad de justicia. Pensando
humildemente que se recupera con persuasion, confianza, la
aplicacion de consensos en politicas publicas, vacunacion
voluntariay no agresion. Pero como si fuera poco aln en
pandemiavinolaagresion internacional. Sin entrar en €l
andlisis del conflicto armado que me excede.

La voluble geopolitica del medicamento y la crisis
sanitariahan destapadolaaltadependenciadeOccidentede
los paises emer gentes. La industria farmacéutica, una de las
més poderosas del mundo, afrontados debilidadesimprevistas.
Si laurgenciadel coronavirusdebilitasu sistemade patentes, €
sector podriatener que reinventar su modelo de negocio.

Laindustrianecesitadesarrollar un sistemacomercial que
equilibrelaescasez y laaccesibilidad. Y aceptar que Chinaes
el mayor productor de principiosactivosfarmaceuticos(APIs)
de algunos de los medicamentos més populares del mundo,
como el paracetamal, el ibuprofeno o laamoxicilina

L os es desde hace una década. Hasta mitad de los afios 90,
Estados Unidos, Japon y Europa eran responsables del 90%.
Hoy Chinay lalndiaproducen el 80% delos principiosactivos
importadospor EstadosUnidos. Noesunabroma. Noenun pais
donde un genera y presidente, Dwight Eisenhower, escribio:
“No resulta dificil demostrar que las batallas, las campafias e
inclusolasguerrassehanganadooperdidodebidoalalogistica’.
El Diario itdiano, Il Manfesto, en su pagina 12, publico un
articulodeMauroCapocci cuyotitul oesesclarecedor: Geopolitica
Médicay, sin embargo, considero debid intitularse Geopolitica
de la Industria Quimico-farmacéutica.

En su pérrafo segundo expresa, sin mas: “Los productos
farmacéuticosno son nuevosen ciertoseventosgeopoliticos:

Médicos

los medicamentos son més que solo productos bésicos, y
cuanto més importantes son, mayor es €l riesgo de que se
utilicen paraotrosfinesdistintosalasalud delosciudadanos.
Unegemplodeelloeslapenicilina: unadrogamilagrosa, con
razon aclamada como unarevolucion terapéutica, celebrada
conun PremioNobel otorgadoen1945aAlexander Fleming,
Howard Florey y Ernst Boris Chain, y comounsimbolo dela
cienciaa servicio de la humanidad”.

Pero... parrafosmésadel anteM auro Capocci escribe: “ Pero...
para toda la humanidad? No de inmediato. Mientras que la
creacion de Sir Fleming fue exatada en todo € mundo, no en
todas partes se podiaacceder a preciado producto del moho. Y
No por escasez, sino por & control activo eercido por Estados
Unidosy GranBretafiasobrelaexportaciondel primer antibidtico
y las tecnologias para producirlo, para que no llegaran a los
paisescomunistasde Europay As ahastamediadosdeladécada
de 1950".

Quedabaclaroque, seglin expresaMauro Capocci, cuando
el “idilio” de posguerray la aianza entre Occidente y los
soviéticosterminaron en 1947, lapenicilinay lastecnol ogias
relaci onadasse consi deraban estratégicas, asi comolasarmas.
En consecuencia, los Estados Unidos y €l Reino Unido,
prohibieron la exportacion de penicilina a los paises del
bloque comunistay Chinatambién fueincluida. Téngase en
cuentaquepor esamismaépocalarecién creadaOrganizacion
Mundial delaSalud (OMS), proclamaba: “que |as naciones
cooperaran para difundir dispositivos y medicamentos
esenciales paralasalud, incluidala penicilina’.

Por otro lado, como se halla documentado, “con €l inicio
de la Guerra de Corea en junio de 1950, la represion
estadounidense de la penicilina se fortalecié ain més:. las
licencias de exportacion también fueron suspendidas a los
paises occidentales aliados, tanto que en €l invierno de 1951
Italiasufrié unaescasez deantibi6ticos. Laescasez deladroga
dej6 enclaro cdmolapenicilinaestabasujetaamecanismosde
propagandainternacional y sus conveniencias politicas”.

No sera necesario abundar sobre este asunto para
comprender lo que significalapresenciadelagran Industria
quimico-farmacéuticadentro delageoestrategiaecondmica,
politicay militar.

Voy, paracerrar este segundo punto, areferir unaideaque
Mauro Capocci refiereenlosargumentosestadounidenses: “el
equipo necesario para producir medicamentos, segln €
¢ ércitoestadounidense, también podriaser utilizadopara
producir armasbiolégicas’.

Hay que considerar que |os intereses econdmicos de las
industrias farmacéuticas y de las diferentes naciones del
orbe, asi como losintereses geopoliticos delas nacionesmas
ricas y poderosas liberarén este producto y lo pondrén a
disposicién de lapoblacion detodo el orbe, de modo tal que
sea posible, por vez primera, asegurar la produccion y
distribucion universal y gratuita de la vacuna requiere una
buena dosis de ingenuidad.

Hoy quedaclaroqueel problematrasciendeacadaunade
las naciones, como entidades, y demanda una unidad de
accidn geoestratégica para avanzar en esta direccion.

Deotro modo seguiremoslarutade un modelo aberrante,
excluyente, depredador y éticamente inadmisible. m

Bibliografia:

1.-DOI: 10.1016/j.anpedi.2012.11.022
Thalidomide: an unfinished history - E. Papaseit, O. Garcia-Algar, M. Farré.

2.- Dr. José Manuel Lépez Tricas - Farmacéutico especialista Farmacia
Hospitalaria - Farmacia Las Fuentes -Florentino Ballesteros, 11-13 50002
Zaragoza.

3.-https://elordenmundial
El Orden Mundial es el principal medio de andlisis internacional divulgativo en
espafiol. Afio 2022.

(*) Médico y Doctor de la UBA.



La innovacion 411’

y la tecnologia /delfarm
hacen la GROUP

diferencia.

Management eficiente que mejora las
prestaciones en el ambito de la salud.

INNOVACION ESTRATEGIA COMPROMISO

Adminitraciéon de redes farmacéuticas

Management farmacéutico

m Informes estadisticos y de consumo Uso racional de medicamentos

Estudios de farmacoeconomia

Auditoria y validacién on-line de recetas

Centro de patologias crénicas Provision y distribucién de medicamentos

Trazabilidad: Auditoria y Gestién

A NG DAG <

SERVICIOS FARMA AGVORS

FARMACEUTICOS DROGUERIA

BAG  WNutrar A0S

TECNOLOGICOS . GESTION INTEGRAL PARA LA SALUD iy ek

Av. Juana Maso 1800 3°y 4° Piso - WTC IIl - Madero Harbour - C1107DDA - CABA - Argentina - +54 11 5254 9050

www.admifarmgroup.com



()

TURNOS POR
WhatsApp

+549 11 6640 2020

UBICACIONES:
4

Sede Belgrano: Blanco Encalada 2557, CABA
Sede Microcentro: Esmeralda 141, CABA

Sede Barrio Norte: Arenales 2777, CABA
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K41: Aut. del Oeste Km 41, (colectora sur)
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L TRAJE CAMBIG,
L CORAJENO.
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