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DEBATE

ANTIVACUNAS AL ACECHO:
SREFUTACION TECNICA O RESPUESTA POLITICA?

Por el Dr. Mario Glanc (¥)

sposible -y deseghle- que este no sead Unico articulo que
togue este tema en este gemplar de larevisa. También es
factible-y probable- qued asunto hayapasadod archivode
las cosas olvidadas por laurgenciacotidiana

Soninnegableslaefectividad y 1os beneficios sanitariosy econ6-
micosdelasvacunas, y resultainnecesariomencionarloenestedmbito.
Perod evento o acto antivacunas del pasado 27/11 exceded terrapla-
nismo desusmentoresparainterpel arnasen torno acuestionesmastron-
caes paticularmente -y unavez més- acercadel papel del Estadoen
el cuidadoy resguardo de lasdud delapoblacion.

Sdlo dnco aos después de haber aravesado una pandemia, ala
semana epidemiolGgica 46 (09 d 15/11/25), d Baletin Epidemioldgico
Naciond informa para 2025 un incremento del 258% en |os casos con-
firmadosde Coque ucheconrelacion alamediana2020- 2024; 27% pa
raHepdtitisA y dd 1.650%(noesunerror: mil seiscientoscincuenta%) para
| os casos confirmedos de sarampion en lamismareacion tempord. @

Tomadas en conjunto, |as tasas de cobertura de |as vacunas més
importantes (triple vird, IPV, DTP, Varicda, VPH, Meningococo,
descendieron entre 2023 y 2024 de un promedio del 58,3% a 49,8%.
El cambio metodol 6gicointroducido en noviembre (coberturaamplia:
dapor cohorte) lo llevad 72%. @

Masdll&de que esimposible unacomparacion cuando seinterpo-
neun cambio metodol 6gico, auntomando comovdidod Ultimo dato,
estarfamos muy lgjos del objetivo del 95%. Por lo pronto, y parala
mismafechadenotificaciondel cambio, senatificaron7falecimientos
por coqueluche y se dertd por circulacion de casos confirmados de
sarampion. Solo uno de cada dos nifios de entre 5y 6 afiosrecibieron
lasdossobligatoriasen € inicio de ciclo escolar.

En ese contexto, |o que resultainadmisible no esla opinion tras-
nochada de un negacionista, Sno que € Congreso Naciond acepte
abergar un evento de estas caracteridticas. ¢Cud eslacudidad deuna
convocatoria que cuestiona sin fundamento ni evidencia una de las
certezasmasfirmessobrelasqueseasientanmillonesdevidassavadas
COMO para ocupar un recinto ni més ni menos que en la Camarade
DiputadosdelaNacion?

¢O acaso no fue ese mismo Congreso € que agunavez sanciond
entorno d derecho alainformacion adecuaday veraz en materiade
sdud?(Art. 42 C.N). Porque no setratd delapotestad de un represen-
tante para presentar un proyecto de ley, lo que hubiera requerido la
presentacion forma y su tratamiento paraestudioy dictamen, sino de
un burdo acto propagandistico cuyo riesgo principa es € propager
informacion no fundadaly por ende peligrosa.

Hubo organizaciones delasociedad civil y entidades profesiona
les que hicieron sonar voces de darma. Pero € gran ausente, antesy
despuésdelaconvocatoriafuee propioMinisteriodeSaud. Porqueno
acanzacon emitir un comunicado gue sustente unaopinion diferente.
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Lo esperable, por parte dela autoridad rectora en salud deberia
haber Sdoladescalificacion, lacondenayladenunciafrenteaunacto
propagandistico que cuestiona los fundamentos de una ley nacional
(Ley27.491) queestablecequelasvacunasincluidasene Calendario
Nacional de Vacunacion son obligatorias y gratuitas para todos los
habitantesddl pais.

Y s d acto en S mismo aenta contratoda evidenciay desoye el
marconormativo, laces 6n delaCamarade Diputadoscomo sedepara
lo que podria considerarse un posible llamamiento aladesobediencia
civil resultainsdlitay ofensva. Dedlli quenosetratesolodelaemision
de un mensgje antivacunas sino de un acto que vulnera consensos
democréticos que crefimos establ ecidos.

Loqueconduced meollodelacuestion: € alcanceyloslimitesde
la intervencion del Estado en salud, aun en @ contexto de una
administracion quesostiened predominiodeloindividua por encima
delo colectivo.

S bien las personas competentes tienen e derecho adecidir por i
mismas sobre su cuerpo 'y su vida (Principio de Autonomia) € poder
coercitivo delaley puedeinterferir enlalibertad de accion deunindivi-
duo cuando delo que setrataesprevenir € dafio aterceros, porquelano
intervencion pondriaen pdigrociertolavidaolasaud delacomunidad.
(Mill, John Stuart. Sobrela Libertad - 1859), Sendo esalajustificacion
paraimpedir o reprimir manifestaciones de grupas antivacunes.

Ciertamente, laopinion criticano espunible. Perosi puedeserlola
difusidndeafirmacionesfd sasotemerarias. Hemosescuchedo opinio-
nesacercadeque” lasvacunascontienen chips’, quegeneran autismo,
0 que causan cancer, con total despreocupacion por su veracidad.

Ahoravimos que esas aserciones son promovidas desded propio
gtid de la representacion ciudadana. El bochornoso y payasesco
espectacul o ofrecido por unapersonasupuestamente magnetizada por
efecto de unainmunizacion, se empequefiece en comparacion con €
peso de la funcidn piblica de quien lo avdlay lo amplifica Y no es
solamente grotesco. Es substancial mente peligroso.

S unactoplblico, vishilizado desded CongresoNaciond incitaala
rebeldiaaunaley naciond, y activamenteinducearechezar lavacunacion
infantil obligatoria, amenazacon produdir un dafiosodid inminente(g. un
brotede sarampion). Enesecaso, laintervencion dd Estado no deberiaser
ladeun opinanteméas. Su contencion oincluso sancion sejudtificabgo d
concepto de“DafloaTerceros’ (Harm Prindiple).

No es suficiente laemision de un comunicado conjunto por parte
dela autoridad sanitarianaciond y las provincias contrgponiendo una
declaracion técnicaaun hecho palitico.

Y € slencio induce respuestas. No casudmente, unos dias més
tarde, ahora desde & Senado de laNacion, se desarroll6 un acto que,
baolaconsgnade cuestionamiento alacuarentenaimpuestadurante
la pandemia, findizd con un asistente reclamando a los gritos la
derogacion precisamentedelal ey 27.491 decontrol deenfermedades
prevenibles por vacunacion (LaNacion 03/12/25).

Reconfortan |as voces criticas que sdieron d cruce de tamafia
temeridad. Alarma, pero no sorprende la poca contundencia en la
respuestadel Estado.

E<to no setratd de unaanécdota Hasido un sintoma. Y comottal
habriaque asumirlo. B

Referencias:

1.- https://www.argentina.gob.ar/noticias/la-cobertura-ampliada-por-
cohorte-permitio-medir-con-mayor-precision-la-vacunacion-en-ninos
2.-https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben-783-
se-46-vf-2511.pdf

(*) Médico cardiologo y sanitarista. Mg. en Economia y
Gestion y Mg. en Salud Puablica. Doctor en Medicina.

Director Académico IPEGSA.




Desde hace mas de 30 afos pensamos en una

OBRA SOCIAL PARA TODOS

OSPAT

ESTAMOS CON VOS

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL 0800 999 1656
DE LA ACTIVIDAD DEL TURF WWW.0SPAT.COM.AR




CICLO ERRATICO DE LAS POLITICAS
PUBLICAS EN EL LABERINTO
SANITARIO ARGENTINO

Por el Dr. Carlos Felice (¥)

| sgema de sdud argentino no avanza en linea recta se

mueve entre SUperposiciones, tensones paliticas, urgencias

coyunturdesy profundas desigualdades territorides. En este

aticulo, andizo € llamado policy cycle parademostrar por
qué ennuestropais, laspoliticassanitariasraravez siguenuncamino
ordenadoy por quécomprender sucarécter erréticoresultaclavepara
pensar unagobernanzamés redlista, federa y efectiva.

El andlisis delas politicas publicas encuentraen e concepto de
policy cycle un andamigje andlitico esencial paradesentrafiar € tor-
tuoso camino que recorre una idea desde su concepcion hasta su
materializacion eimpacto. Ene dmbitodelasaud, estemarco cobra
una relevancia superlativa, dada la intrincada red de ingtituciones,
actores y jurisdicciones que componen |os Sistemas sanitarios. Sin
embargo, aplicar estemodel o secuencid a s stemadesaludargentino
no es tarea de una sSimple transposicion; exige una profunda con-
textuaizacion debido a su naturaleza federa, fragmentada y de
composicion mixta.

Laconcepciontradiciona del ciclo, quetrazaunalineapulcraa
través de laidentificacion del problema, laformulacion, latomade
decisiones, laimplementacion, laevauaciony laretrodimentacion, se
desvaneceal confrontarseconlarealidadargentina. Aqui, lasfasesno
sesuceden deformalined ni conunauniformidad deseable, sinoque
Se superponen cadticamente, seinterrumpen abruptamente 0 seven
forzadasaredefinirseantelaconstanteirrupciondefactorespoliticos,
vicisitudes econémicas o la marcada disparidad territorial.

La agenda: de la evidencia a la visibilidad

Laidentificacion delos problemas sanitariosen laArgentinaes
un proceso dud. Si bien lafriaevidencia epidemiol 6gica aportalos
datosduros, lainclusiondeuntemaenlaagendapiblicasedefing, en
granmedida, por un proceso de construccion socid . Lamagnitud de
un problemade sdud no garantiza su primaciaen laagenda; lo que
realmente impulsa su entrada es su visibilidad y su capacidad de
movilizacién. Esen estaetapadonde se cruzan lapreson medidtica,
ladolorosajudicidizacion delaatencion, losreclamosgremiadesy €
cdculodecostospoaliticosqueimplicaignorar ciertascondicionesde
sdud. Lanecesidad, en esteestadio, semidetanto por lascifrascomo
por lapresion.

La formulacién: ) )
la tension entre rectoria y autonomia

Al pasar alaformulacion de politicas, se pone en evidenciala

tension estructural del Sstema: la convivencia entre la rectoria del
nivel naciond y laarraigadaautonomiadelasprovincias. El Minigterio

Médicos

de Saud delaNacion, aunque estratégico en e disefio deprogramas
marco y lineamientos, debe navegar un complejo entramado de ne-
gociacion. La formulacion se ve constantemente acotada por la
imperiosanecesidad delograr consensosfederaes, por laslimitadas
y variablesdisponibilidades presupuestarias, y, cruciamente, por las
heterogéneas capacidades ingtitucionales de las jurisdicciones
subnacionaes. El resultado son politicas concebidas amenudo bgjo
supuestosdeimplementaci onoptimistasque, a chocar conlarealidad
provincial, quedan en entredicho.

La decisién y la implementacién:
el peso de lo negociado y lo territorial

Latomadedecisonesene sstemasanitarioargentinoesunarte
de la negociacion, més gque un acto jerarquico. Instancias como el
Consgjo Federa de Sdud (COFESA) sonel verdadero crisol politico
dondelaspoliticasnaciona esdeben ganarsesuvaidez efectiva. Una
decision formamente adoptada solo cobravida s |as provincias se
adhiereny laadaptanasuscontextosespecificos. Porlotanto, € grado
deimplementacion red sevuelve variabley descentralizado.

Es precisamente laimplementacion lafase criticay definitoria.
L asprofundasdes gual dadesterritorial es-eninfraestructura, recursos
humanosy capaci dad de gestion- convierten estaetapaen un potente
filtro. Lapoaliticaquefinad mente se g ecutaen un hospital municipa
con escasos recursos difiere, muchas vecesradicamente, delapoli-
ticaorigina mentedisefiadaenlacapita . Laimplementacion, lgjosde
Ser unamera operaciondizacion, redefine la politica de facto.

La evaluacion y la retroalimentacion:
un ciclo interrumpido

En cuanto a la evauacion, € sstema adolece de una ins-
titucionalizaciondébil y discontinua L osesfuerzoseva uaivostienden
aenfocarse en indicadores de gestion o de cobertura, dejando delado
lamedicion fundamenta del impacto sanitarioy laequidad. Unfactor
agravanteese habitua quiebredelasseriesdedatosy losmecanismos
degprendizgjeingtituciona queseproducecon cadacambiodegestion
gubernamental. Esta discontinuidad debilita intrinsecamente la
retrodimentacion dd ciclo.

Finamente, laretrodimentaciony reformul acion delaspoliticas
raravez actlacomo un cierre ordenado del proceso. Suele ser reac-
tiva, impulsadapor laurgenciadeunacrisssanitaria, lapreséndeun
falojudicid o unasibitavariacion enlaprioridad politica. Més que
cerrar una etapa, estas instancias tienden aresbrir € ciclo deforma
abrupta, resultando en reformulaciones parcial es, unasuperposicion
deprogramaso reemplazosnomina esquecarecendeunaeval uacion
exhaudtiva previa que losjustifique.

En conclusion, € policy cycle aplicado d sstemade sdud ar-
gentinodebeser concebidonocomounmodel onormetivo, Snocomo
la cartografia de un proceso dindmico, intrinsecamente no lined y
severamente condicionado por lo territoria y lo politico. Superar la
viséningenuade disefio depoliticasy centrar € andisisen e peso
explicativodelaimplementaciony € contextofedera esindispensa-
ble para lograr una comprension més redista y profunda de la
complejagobernanza sanitariaen e pais. M

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

y Secretario General de Union de Trabajadores del Turf y
Afines (UTTA).
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CUANDO EL SISTEMA ENFERMA:
EL PRECIO DE DESCUIDAR AL
PERSONAL DE SALUD

Por el Lic. Ariel Goldman (*)

ablar del impacto econdmico de no cuidar a equipo
de salud puede parecer, a primera vista, un gercicio
contable. Sinembargo, € verdadero costo no se mide
s0lo en presupuestos 0 balances, Sno en desgeste,
ausentismo, pérdida de motivacion y deterioro del climalaboral.

Detrésde cadaguardiaextendida, de cadalicenciapor estrés
0 de cadarenunciasilenciosa, hay sefides de un sissemaque no
se esta cuidando a si mismo. Es como una canilla que gotea
permanentemente: unagotaindividual no parece molestar, pero
laacumulacion llegaadesbordar € sistemacon unasimplegota
que logra rebalsarlo.

Cuando quienessostienenel sistemasanitario estan agotados
0 desbordados, € impacto financiero es inevitable: aumentan
Ias licencias médicas, |a rotacion de personal, los errores ope-
rativos y la baja productividad. Pero & costo més profundo es
invisible: sedehilitael sentido de propdsito, se erosionalacon-
fianzay seresientelacalidad delaatencion. No cuidar a equipo,
en definitiva, con € tiempo sale caro.

Cuidar alos equipos es una decisi6n estratégica de gestion.
No se trata solo de “hacer bienestar”, sino de gestionar con
inteligencia emociona y organizecional. Més alé de lo econt-
mico, € foco debe ponerse en reducir laincertidumbre interna.
Cuando una ingtitucion ofrece claridad en los roles, define
procesos y comunica con transparencia, disminuye € estrés
operativo y mejoralacoordinacion. En cambio, laambigliedad,
la sobrecargay lafata de informacion alimentan la frustracion
y € agotamiento.

En este contexto, € sdario emociona adquiere un rol pro-
tagdnico. Reconocer € esfuerzo, ofrecer oportunidadesredles de
capacitaciony vaorar € desarrollo profesiona son herramientas
poderosas para sostener lamotivacion. Las nuevas generaciones,
ademés, plantean unarelacion diferente con € trabgo: priorizan
el equilibrio entre vidapersond y profesiond, laflexibilidad y €
sentido del propésito. Las ingtituciones que no comprendan este
cambio cultural veran crecer larotacion y la desafeccion.

Sinembargo, € sdario econdmico tambiénimporta. Eslabase
sobre la cud se congtruye cuaquier vinculo labora digno. Una
remuneracion adecuada ala responsabilidad y |a complejidad del
trabgjo sanitariono solo esun acto dejudticia, Snounainversiénen
estabilidad. Laprevisihilidad econdémicapermitereducir laansiedad
y enfocar la energia en € trabgo. Pero € sdario, por § solo, no
a canza: sinreconoci miento, escuchay acompafiamiento, €l desgaste
emociond terminara erosionando cuaquier incentivo monetario.

Médicos

Cuidar a equipo de salud significa también reconocer la
cargaemociona y simbdlica del trabajo sanitario. Quienes es-
tanenlaprimeralineaenfrentan cotidianamentelavulnerabilidad
humana, el dolor y laurgencia. Esa exposicion constante tiene
un costo psicol 6gico que No Siempre Se reconoce Ni se gestiona
adecuadamente. Es indispensable garantizar condiciones labo-
rales dignas, que permitan trabgjar sin la sensacion permanente
deestar a limite, y promover entornosinstitucionalessa udables,
donde la comunicacion seareal y no meramente declarativa.

Cuando la cultura organizaciona incorpora el bienestar del
personal como un valor estratégico, d mismo nivel que la
eficienciaolacalidadasistencial, seproduceun cambioprofundo.
El bienestar dej ade ser un beneficio accesorio paratransformarse
en un indicador de desempefio. En esos entornos, |osequiposse
sienten cuidados, y esa sensacion se traduce en mayor com-
promiso, menor ausentismo y mejores resultados.

El liderazgo humanizado es unapiezaclave en este proceso.
Un liderazgo que acompafia, que guia con empatia y que se
involucra en los problemas cotidianos del equipo genera con-
fianzay sentido de pertenencia. No setrata de lideres perfectos,
sino de lideres presentes, capaces de escuchar, de reconocer y
detrangmitir direccion sin autoritarismo. Lacercaniay lacoheren-
ciageneran més compromiso que cua quier discurso motivacio-
nal.

Las instituciones pueden cuidar a sus equipos a través de
acciones concretas. programas de apoyo psicol dgico, espacios
de escuchaactiva, pausas activas durante lajornada, promocion
de habitos saludables y respeto de los horarios de descanso.
Fomentar actividades recreativas fuera del ambito laboral,
estimular la colaboracion entre &reas y facilitar instancias de
capacitaci on continuatambién son formas efectivas de cuidado.
El bienestar no seimpone: seconstruyediaadiacon coherencia,
consistencia'y empatia.

El impacto de estas poaliticas trasciende los muros de las
ingtituciones. Un equipo de salud equilibrado y motivado mejo-
ra la relacion con los pacientes, reduce conflictos, agiliza
procesosy elevalaconfianza socia en e sistema sanitario. Por
el contrario, cuandoel malestar del personal sevuelveestructural,
la desconfianza del paciente aumenta, la calidad asistencial se
deteriora y el sistema entero pierde legitimidad. Cuidar a
eguipo no solo mejoralaeficienciainterna: también fortalece d
vinculo entre la sociedad y sus instituciones de salud.

Ignorar estas necesidades tiene consecuencias previsibles:
profesionales agotados, equipos fragmentados y una atencion
quepierdecalidad. Por el contrario, cuando €l personal sesiente
reconocido y sostenido, se fortalece € compromiso, mejorala
comunicacion interna y crece la eficiencia. El bienestar del
equipo se convierte en un multiplicador de resultados.

En definitiva, cuidar @ equipo de sdlud no es un gagto, esuna
inversion en cdidad, eficiencia y humanidad. Invertir en las
personas gue sostienen & sistema es goostar por su sostenibilidad.
Porque cuando las indtituciones cuidan a quienes cuidan, 1os
beneficios se reflgan en todos los niveles: en los pacientes, en los
resultadosy también enlaeconomia Lasdud del sstemadepende,
en gran medida, de la sdlud emociond, fisicay organizaciond de
U gente. W

(*) Profesor universitario
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BANCO DE MEDICAMENTOS:
UNA OPCION EFICIENTE DE COMPRA
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Por el Dr. Adolfo Sanchez de Ledn (¥)

as formas tradicionales de compras en € sector publico

presentan ciertas desventgjas a la hora de una gestion

eficiente. Si bien se esgrime disminucién de precios en

licitaciones pUblicas y mayor transparencia como las
fortalezas de esa modalidad de compras, |o cierto es que también
tiene enormes desventajas.

Enprimer lugar, el elevado costofinanciero por tener mercade-
riainmovilizada. Secompraparavariosmesesdeprovisiony enge-
nera sepagatodajuntaen e meor deloscasosalos 30060 diasde
entrega.

Enestecasoladisponibilidadfinancieraesfundamental. Ahora
bien, si & servicio no pagaen término (situaci on bastante frecuente
en e sector publico) comienzan a sumarse costos financieros que
|os proveedores agregan alos malos pagadores y la ventgjade los
precios bajos comienza a disminuir.

Ensegundo lugar, produce unapérdidaen el costo deoportuni-
dad por nopoder usar esedineroenotrascompras. A vecesvestimos
un santo desvistiendo a otro.

Entercer lugar, estamodali dad decompraaumental aposibilidad
de pérdida de medicamentos ya que € cdculo en consumos his-
toricospuedegenerar errorespor cambiosepidemiol 6gicos, cambios
enlastendencias prescriptivasdelosmédicos, etc. loquellevaaun
riesgo de vencimiento de los medicamentos.

En cuarto lugar, estas compras por grandes vol imenes pueden
elevar el costo deamacenamientoy logisticayaque se necesitaun
gran espacio paraamacenar losinsumosy medicamentosincluso
teniendo que contratar depdsitos externos.

Otrosproblemasasoci adostienenquever conrenglonesdesier-
tosque obligan arealizar comprasdirectas de urgenciacon precios
yano tan ventagjosos y menor transparencia.

Las licitaciones privadas traen aparejados estos mismos pro-
blemassumadosaqueno sepuedenredizar enformacontinuapara
losmismosproductosyaqueesosignificael fraccionamientodelas
compras, cuestion penadaen |os procesos de compras provinciales
onaciond. Ademés, al ser listascortasdeproveedoressel eccionados,
abre laposibilidad de colusion.

Lascomprasdirectasen general solo estén permitidasen casos
excepcionaesy deurgenciay agraval asposibilidadesdecorrupcion
y no es unamodalidad sustentable de compra de medicamentosen
€l sector puablico.

El Banco de Medicamentos:
una alternativa eficiente de compra

Setratadeunmodel o degestiony adquisiciondemedi camentos
basado enlaconsignacion. El proveedor dejamedicamentosy pro-
ductos médicos einsumos en € hospital sin comprainmediata. Se
facturalo consumido y se paga por €llo.

Médicos

El proveedor entrega medicamentos para un mes de consumo
y va reponiendo a medida que se va consumiendo (en periodos
cortosdetiempo, por g emplo, semanalmente). A findemesfactura
lo consumido'y € servicio pagapor €llo.

El almacenamiento de ese stock minimo de medicamentos se
realizaenel hospital, perosinimpactoecondmico hastasu consumo.
O sea que la facturacion es posterior a uso y no a ingreso. Esta
mecanica optimiza el abastecimiento con un manegjo de menores
volimenes mas frecuentemente brindando unamayor flexibilidad
y agilidad a sistema.

Por otraparte, optimi zalagestion destock, reducee inventario
inmovilizado, aumentalarotacion y fortalece e control. También
reduce e costo financiero, disminuye el riesgo de vencimiento,
reducelos costos de almacenamiento y evitael desabastecimiento.

La experiencia en el .
Hospital Ramon Carrillo de San Luis

Desde enero de 2025 seestaimplementando en €l hospital esta
modalidad de gestion y adquisicion. Previaaestafecha setrabao
enlaadecuaciondel hospital aestanuevamodalidad. Basicamente:

Seintegrd el Banco de Medicamentos con el software del hos-
pital, secrearon delocalesdestock consignados, seredlizaron cam-
bios en el médulo de compras, en las solicitudesy enlosingresos.

Se redlizaron parametrizaciones para definir stock minimo,
stock maximo, punto de pedido paraautomatizar lasreposiciones.
Se normatiz € traspaso de consignados a Farmacia central.

L uegodedli comienzalaoperatoriahabitua defarmeciaencuanto
a etiquetado o reenvasado, abastecimiento de armarios Kardex y
distribucion alos serviciosy dispensacion por dosis unitaria. Todos
los movimientos tienen visibilidad paralos proveedores.

Tambiénsecapacitdatodoe persona defarmaciapararedizar
el control del ingreso y € amacenamiento, para registrar co-
rrectamente |los consumos y para € manejo de devoluciones. Se
garantiza €l amacenamiento y conservacion en condiciones
apropiadas.

Algunos resultados

A un afio de suimplementacion el gasto en medicamentosfue
el mismo del afio anterior con un aumento en la cantidad y
variabilidad (seincorporaron algunos de alto costo que antesno se
compraban).

El stock propio disminuy6 enun80 %y disminuyeronloscostos
dedmacenamiento externo. No hubo ningtin medicamento vencido.

L osproveedoresque participan deestebanco (unos 30) sonlos
habituales del hospital que apostaron a este nuevo esquema.

Algunas consideraciones

Enesteesquemael proveedor pasaaser unsocioestratégicodel
hospital . Se debe ser muy preciso con el célculo de stocksminimos
y pedidos de reposicion ya que pedir de més incrementa el costo
financiero del proveedor innecesariamente.

Se debe establecer un valor inicia de cada medicamento que
debe ser el habitual delaslicitaciones, asi como un mecanismo de
guste (por IPC por g emplo u otro). Lacadenade pago no se debe
romper y debe cumplirse con los plazos establecidos. B

(*) Médico Especialista en Salud Publica. Director General

del Hospital Dr. Ramon Carrillo de San Luis. Presidente del
Grupo PAIS.
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OBRAS SOCIALES

LA SALUD CON EL DIARIO
DEL LUNES
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Por el Dr. Alfredo Stern (¥)

al como deciamos, pasadas las elecciones de medio

término y teniendo en cuenta que hubo comentaristas

que pronosticaron caos y catastrofes indescriptibles

para el dia después, nada de eso pasd. Seguimos Vi-
viendoy trabajando como todoslosdias, lagente sigui6 con sus
rutinas y con la cercania de las fiestas preparandose como
siempre. O sea, poco cambid y esto puede ser una buena o una
malanoticiasegun laparticular situacién dequienlodisfruta, lo
sufre o 1o observa.

Pero con cierta seguridad se puede afirmar que poco cam-
biaron las perspectivas de mejora para el sector salud. Si nos
referimosalo quenostoco vivir en el curso de este afio, quienes
pertenecemosal sistema sabemos que no hasido delosmejores
que hemos pasado, a menos si contamos desde la vueltade la
democracia. ¢Por qué decimos esto? Porque como nuncase han
estresado |os componentes del sistema, |0s pacientes, lasinsti-
tuciones, el financiamiento, los trabagjadores y 1os productores
de bienesy servicios de nuestra actividad.

Veamosdeauno. El nivel dedemandahacrecidoy juntocon
él, ladisconformidad conlacalidad delarespuestaalas necesi-
dades de amplios sectores de la poblacién. Como nunca han
arreciado las demandas por serviciosy prestaciones, tanto ra-
zonables como apartadas de toda légica y criterio cientifico
demostrado. Es justo reconocer que nunca hemos querido o
podido explicar alagentequeno todo esbueno, queno podemos
tener todo y que laatencion de salud no esgratis, ni posiblesin
dinero, sin racionalidad y sin esfuerzo personal.

Ademas, seempiezaanotar |o que veniamos afirmando desde
hacetiempo. Quelatransicion epidemiol 6gicacomienzaapreocu-
parnos. En los centros urbanos aumenta el ndmero de personas
mayoresy gran nimero de ellosno pueden sustentarsey no solo es
un problemaactual, sino queserapeor acortoy medianoplazo. Los
jovenes, en especia de clasesmedia, demoran ladecision de tener
hijos, yaseaporquenoquierentenerlosoporqueesperanconsolidar-
seensusactividadesy postergar lamaternidad parael futuro. Doble
cargaparalasociedad y € sistemade salud.

La maternidad tardia implica menor natalidad y ademés
mayores costos por la necesidad creciente de recurrir afertili-
zacibnmedicamenteasistida. Esunfendmenovisible, enespecia
en zonas urbanas el aumento de |as personas que, en lugar de
tener hijos, adoptan una mascota.

Sobre las instituciones, los cambios y esa presion no han
podido ser soportadas por dificultadesdetodotipoy en especial
economicas para hacerlo.

Médicos

En los Ultimos afios se ha acentuado un gjuste en €l perfil
prestacional del sistema privado. Lasinstituciones que brindan
servicios de salud se diferencian en dos grupos. A grandes ras-
gospor unlado severificalaconcentracion derecursosenredes,
lo que permite economias de escala, muchas veces con cartera
propiay con capacidad de resolucion dentro de su red. En otro
grupo, estan las empresas medianas y chicas que tratan de
subsistir gracias a esfuerzo de quienes las gestaron. Un caso
especia es el cierre de maternidades asociado a la caida de la
natalidad y el alto costo de mantener servicios de obstetriciay
neonatologia sin una demanda suficiente por las razones que
antesdijimos. Ambastienen |os mismos problemas, costos cre-
cientes, imposibilidad de traslado a precios, cargaimpositivay
dificultades a la hora de incorporar, persona calificado,
tecnologias y las mejoras necesarias.

Por supuesto en este aspecto | os que més estan sufriendo el
momento son los trabajadores del sistema. Prueba de esto son
|oscambiosqueseestan profundizandoy haciendo cadavez més
visibles. Los profesionales y no profesionales han perdido
capacidad adquisitiva de tal magnitud, que los Ilevan a buscar
otros horizontes. L os bajos ingresos desalientan lacoberturade
vacantes en especialidades como medicina general, clinica,
pediatria o atencion de emergencias en unidades moviles.

En sintesis; todos |os trabajadores del sistema de salud se
sienten no reconocidos econdmica y animicamente por o
prolongado de su formacién, laresponsabilidad de sus actos, el
esfuerzo fisico y animico y el desgaste que sufren. Y muy en
particular cuando comparan susingresosconlosqueseperciben
enotrasactividades. Algunossevandel pais, otrosdirectamente
abandonan la profesion.

Llegamosal punto critico, el financiamiento de laatencion
de salud y nos preguntamos qué paso.

Simplemente una tormenta perfecta. La aceleracion de la
innovaci dntecnol 6gi cahatraido progresosinimaginablespocos
afios atrés y pretendemos que sean aplicados racionalmentey a
todos los casos que correspondan. Pero nos cuesta entender
cuanto y cémo debemosy podemos pagar por medicamentos e
insumos de altisimo precio. El problema es que ese precio esta
disparado y no puede financiarse sin |os recursos suficientes.

Por otraparte, qué past con el dinero disponible. Essimple.
Sin dinero no hay salud. En especial paralaseguridad social y
también lamedicina privada. Lafuente deingresos se generay
es funcion de los salarios, si estos son bgjos y €l nivel de la
economiainformal es enorme, esimposible sustentar slo con
estosrecursos, laatencion delasalud sinlos problemas que hoy
existen.

Por eso en estetemasurgelapreocupaci on por laposibilidad
que el financiamiento solidario a partir de los salarios se vea
afectado por las reformas presentadas y se agrave ain mas la
economiadel sistema. Entonces qué podemos esperar y desear
paralostiemposvenideros. En primer lugar, que seconsolidela
democraciacon actoresprobos, racional esy queantepongan sus
deberesy los compromisos asumidos al jurar por sus cargos, a
|as apetencias personal es. Que podamos explicar ala sociedad
qué salud queremos y podemos tener con 10s recursos que
pongamosadisposicidn deestefin. Quedefendamosy val oremos
a quienes nos atienden y nos cuidan, simplemente porque
ademés de ser su funcidn, es casi seguro que los vamos a
necesitar en algiin momento de nuestras vidas. &

(*) Director Médico de OSPSA (Obra Social del Personal

de la Sanidad Argentina).
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OBRAS SOCIALES

EL ANO QUE VIVIMOS EN PELIGRO

Por el Dr. Carlos A. Espelt (*)

estadturade afio sesuponequecabeunbaancedelos11
012 mesespasadosalavez que seintentaprogramar dgo
parae afio por venir. Enlo que hace anuestras OOSS de
lasleyes23.660y 23.661 lograron mantener un desempe-
fio razonable acostade esfuerzossignificativosquelaspusieron, s no
encrigss cuanto menos en Stuaciones de gpuro.

Tironeadaspor unlado por e incrementosin parar delosprecios
delosinsumosquetienenqueproveer, paralasdemandasdeunama:
sadebeneficiarioscadavez mésilustradosoincentivadosaincremen-
tar esademanda, y por otro, por ladisminucion decarteray € virtua
estancamiento delos sd arios-fuente de susrecursos- [o minimo que
se puede decir es que hasido un afio muy duro.

SimeselaspresionesquegercelaSSSALUD, entreotrascosas
conun régimen de sanciones nuevas con multas extravaganteso con
reiteradas demandas de incorporar més'y mas prestadores aun alli
donde no hacen fdta, atitulo de gemplo, y se tendrd un umbral
minimo de la Situacion a este mes de diciembre 2025.

Ladisminucion de lainflacién, que en e periodo enero-octubre
acumul6 un 24,8% contrasta con € incremento sdarid que para
mismo periodo € INDEC informaque hasido 30,4%. Y del compo-
nente SALUD del IPC que INDEC fijaen 22,7%, no seriade esperar
unasituaciondecrisisodeapuro. Algofallaentoncesporqueaprimera
vigtapareceriahaber cierto equilibrio. Suponiendo que estosnimeros
sonfid reflgo delaredidad. ¢Cud esd problema? O los problemas.

En primer lugar, como sedijo més arriba, lacaidade carterasy
por ende ladisminucion de aportantes, con un flujo cadavez mayor
detrabgjadoresen relacion dedependenciahacialainformaidadod
monotributo. Eso se debe a varios factores tal como cierre de em-
presas, despidos, lafatadeobrapblicay alagperturadelaeconomia.

Asimismo, y mésaladelo quemarcael INDEC, lospreciosde
una variedad de medicamentos de atismo costo en dolares dese-
quilibran cualquier balanza. El sstema de OOSS no puede asumir
tantasvariablessincrujir. Asi lascosas, lasexpectativaspara2026 no
parecen muy buenas.

Las varidbles criticas serian la disminucion de trabgjadores en
relacion dedependencia, losbgossaarios laproyectadabgade 1 pun-
to en las contribuciones patronales, y € precio dd PMO entre otras.

A octubre 2025, € precio del PMO rondaba entre 63 y 64 mil
pesos, queequivaleaunsalario del orden de 700 mil pesos, peroesta
estimacion esparaunapersonasola. Como esPM O no secontempla
el precio delas prestaciones que no estanen é.

De modo que la comparacion con e sdario medio (el sdario
promedioenlaArgentinaen 2025 variaseginlafuente, perosesitdia
arededor de los $1.483.740 -octubre 2025- por otra parte, € grupo
familiar primario oscilaentre 2,9 a3,19 personascomo promedio, [0
quequieredecir quedicho salario dcanzariaparacubrir dgo masde2
precios del PMO, vdor que surge de detraer € 9% de gportes y
contribuciones) no es unamedidamuy figble.

Médicos

Noesdeextrafiar entoncesqueladiferenciao partededlareca-
gasobred gastodebolsillo, queseestimeene ordende100mil pesos
que, conlaliberacion del valor delos cosegurosy copagos, esacifra
podria ser mayor.

Lasimplezade estos cd culos quizés no reflge todalaredidad.
Deadgunamaneralasdiferenciasy el déficit recaen sobrelosusuarios
y esono soloseexpresaend gastodebolsilio sinoenlaprobabilidad
deunaafectacionenlasa ud por barreraecondmicaalaaccesibilidad,
que dificilmente las OOSS pueden pdiar més dla de los esfuerzos
queredlizan.

Otravariableesé precio delosmedicamentos. Cas € 50% del
total del PMO correspondeamedicamentos, y deellotambiéncasi la
mitad corresponde a medicamentos de ato costo. Como |os demés
precios de la economia, los precios de los medicamentos no estén
regulados ni parece que |o fueran aestar en un futuro cercano.

Estavariableaparece como uncallgjdnsin sdidaamenosquese
desarrollen politicas de medicamentos que, Sin caer enlaregulacion
de precios, los tornen més accesibles parala poblacion generd sin
caer end facilismodederivar @ problemaalasOOSSd desarrollode
unapoliticade medicamentos no parece estar en € horizonte politico.

Enesteescenario, € factor carteradebeneficiariosesunavariable
qued sstemade OOSS no controladado que depende delasfuentes
laboraes. En este sentido |las OOSS “ grandes’ tendrian unaventgja
compardiva frente a las de menor cartera, smplemente por una
cuestion de escaa

Pero d mismo tiempo la desocupacion produce mella en los
aportesy contribuciones de todasy eso no tiene reemplazo amenos
que se desarrollen politicas de empleos. Laya citada posibilidad de
que disminuya la contribucién patrona alas OOSS torna oscuro el
panoramaparal afio proximo.

Asi, las perspectivas parael 2026 no parecen halagiiefias. Las
0O0SSestan obligadasadesarrollar programaspreventivosdeciertas
enfermedades prevaentesy aprimeravistaeso estabien, a mismo
tiempoqueestanobligadasasatisfacer casi latotalidad delademanda,
yesocongtituyeunproblema. ExtrafiamentelanormadelaSSSALUD
establece que hay priorizar la atencion de ciertas patologias. S se
priorizan atenciones alguien puede quedar sin prestacionesy eso no
esadmisible. Otro cdlgjon sn salida.

Mencidn aparte, laatencion a personascon discapacidadimpli-
carecursos importantes y un costoso sstema de gestion. Conviene
recordar que | as prestaciones educativas que establecelaley 24.901
quedaronenel sistemadesalud por unadecision politicadel momen-
toyaquee sistemade OOSS entendia que correspondan d areade
Educacion.

El otro gasto es transporte de personas con discapacidad; se
entendi6 que correspondiad Ministerio de Transporte, peroquedb a
cargo de las OOSS. Si las prestaciones de estos dos rubros fueran
financiadaspor lasactua es Secretariasdel dmbitoseriaunaiviopara
lasfinanzas del sstemay unamejoraindudable de |as prestaciones
médico-asstenciaes.

Ensintesis, € sistemade OOSS no hatenido un buen 2025y, d
menos, esté en gpuros paraenfrentar € 2026 por las razones que se
hanexpuestomasarribay seguramentepor otrasmés. Lasupervivencia
del sstemao de algunos de susintegrantes depende més de factores
exbgenos que de su desempefio.

Esos factores exdgenos estén ligados a politicas que solo le
incumben en la consecuencia de elas, td como la generacion de
empleo, politicademedicamentos, bajadel ascontribuciones, etc. No
se avizoraen lo inmediato més que soluciones parciales, parches, a
ciertos problemas, soluciones incompletas que hacen pdigrar la
atencion de salud delos beneficiarios. B

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

Personal de la Construccion - OSPeCon).
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OBRAS SOCIALES

;COMO EVALUAMOS LA SALUD
EN ARGENTINA EN EL 2025?

Por el Dr. Benjamin Surace (¥)

araanalizar tanto la calidad de |os servicios ofrecidos
como suimpacto en lapoblacion, debemos considerar
aspectos como la accesibilidad, equidad y eficiencia.
Evaluamos|osindicadoresde saud, tasasde mortalidad,
morbilidad, recuperacion, reingresosy complicaciones, as comola
mejoradelacalidad deviday lasatisfaccion del paciente. También
debemosrevisar losestandarescomolaseguridad, eficacia, eficien-
Cia, atencion centradaen e paciente, oportunidad y equidad.
Paramedirlaaccesibilidad del sistemarevisamosladisponibi-
lidad de servicios, lacoberturageogréficay financiera, y lasbarre-
ras para acceder a la atencion. La eficiencia del sistema con la
gestion derecursos, ladistribucion de medicamentosy larelacion
costo-beneficio de lasintervenciones.
Examinamostambiénlaefectividad delaspoliticas, programas
en la prevencion, tratamientos y control de enfermedades. Se
consideralaopiniony laparticipacion delapoblacion enlatoma
de decisiones sobre salud.
Analizamos la incorporacion de nuevas tecnologias en €l
sistema, considerando suimpacto enlacalidad delaatenciony
laeficiencia

éQué herramientas podemos
emplear para la evaluacion?

Laautoevaluacion de establecimientosde salud: permiteiden-
tificar fortalezasy debilidades en lagestion delacalidad y segu-
ridad del paciente. Laevaluacion dela calidad en salud de aten-
ciony promover lamejora continua.

Los informes de evaluacion de tecnologias sanitarias nos
brindan datos basados en evidencia para la toma de decisiones
sobrelaincorporacion de nuevastecnol ogias. Losindicadoresde
calidad se utilizan paramedir el desempefio del sistemade salud
en diferentes &reas.

En resumen, laevaluacion deun sistemade salud implicaun
andlisis integral de sus componentes, utilizando diversas
herramientasy enfoques paramedir su desempefioy promover la
mejora continua de la calidad de la atencion.

Problemas emergentes: resistencia a los antibidticos

Las acciones principales para contribuir alacontencién de
laresistenciaal osantimicrobianossonlaprescripcidn adecuada,
laeducacion comunitaria, lavigilanciadelaresistenciay delas
infecciones asociadas a la atencién en salud.

Médicos

Lasbacteriasdesarrollanresi stenciaal osantibi 6ticoscuando
estos han perdido su capacidad para eliminarlas o detener su
crecimiento. Algunasbacterias, normal mente susceptiblesalos
antibidticos, se vuelven resistentes como resultado de cambios
genéticos.

L asbacteriasresi stentessobrevivenen presenciadel antibio-
tico y contintian multiplicandose, causando enfermedades més
prolongadas. L asinfecciones causadas por bacteriasresistentes
pueden requerir mayor atencion, asi como antibidticos alterna
tivos, que pueden tener efectos secundarios més graves.

El Ministerio de Salud incorporé
resoluciones importantes para el
Sistema de Salud:

v/ Resolucion 2109/2025: actualizé el reglamento del Sistema
Nacional de Residencias Médicas. El objetivo de lamedida
es recuperar su rol formativo, corregir las distorsiones y
parches acumulados durante més de una década, y permitir
quelosresidentes puedan elegir bajo qué modalidad realizar
este tramo de su formacion y como administrar el monto de
|as becas percibidas.

v/ Resolucion 2214/2025: regula la prescripcion médica
electronica: lareceta digital comienza a generar datos para
nuestro sistemasdesalud. lasplataformasverificardn quelos
profesional esdelasalud que prescriban medicamentosestén
inscriptosenlaRed Federal deRegistrosdeProfesionalesde
la Salud (REFEPS) del Sistema Integrado de Informacion
SanitariaArgentino (SISA). Adicionalmente, | asjurisdiccio-
nes cuentan con la informacién de los profesionales
matriculados y habilitados para ejercer. Este dato es funda-
mental paravalidar a profesional prescriptor de una receta
electrénica

v/ Resolucion 1938/2025: determindlagratuidad delostramites
dehabilitaciony matriculacion parael gerciciodelaprofesion.

v/ Resolucion 2214/2025: diferencialostipos de prescripcion
(medicamentos, dispositivos, estudios). UnaComision Inter -
nacional Independiente entregd a Ministerio de Salud el
informe que revaidd que Corrientes y Neuquén contintian
siendolibresde Chagas. También certificanlosdepartamentos
de Tulimba (pueblo histérico de Cordoba), Totoral y Rio
Primero de Cordobay Tunuyan, y San Carlos en Mendoza
alcanzaron el mismo objetivo.

El futuro posible nos hace observar agunas nuevas
tecnol ogias lanzadas en Europa destinadas a

. Prevencién de HIV.

. Eczema cronico de manos.

. Quimioterapia basada en platino para cancer de pulmén de
células no pequefias, avanzado no tratado.

. Glomerulopatia por complemento I11.

. Artritisidiopdtica juvenil poliarticular (2 a 17 afios).

. Acné vulgar en mayores de 12 afios.

. Céncer de pulmén no microcitico avanzado ALK -positivo
que no hasido tratado con uninhibidor ALK. l

~No o~ WN -

(*) Gerente de Planeamiento, Programas y Desarrollo
de OSUTHGRA (Obra Social de la Union de Trabajadores

Hoteleros y Gastronomicos de la Republica Argentina).
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EXPERIENCIA Y EVOLUCION:
MEDIO SIGLO CUIDANDO LA SALUD

Por el Dr. Gerardo F. Bernusi (¥)

nFAOSDIRtenemose orgullodecontar entrenuestros
miembros a diversas indituciones que ya han cum-
plido medio siglo de trayectoriay muchas otras
que estén por cumplirlos. Celebrar 50 afios brindando
servicios, cuidandolasaud denuestrosafiliadosy susfamiliases
todo un logro.

S nos detenemos a pensar, son millones de personas a
quienes, durante este proceso, acompaiiamosy asistimos en los
momentostrascendentalesde susvidas: desded maravilloso dia
del nacimientodesushijoshastatiemposdeangustia, vulnerabilidad
y preocupacionextrema. Transtamoscadaunodeesosmomentos
asulado.

Durante estos afios de nuestravidaingtituciond, fuimos cre-
ciendo, consolidandonos, invirtiendo de manera congtante en
mejorar lacalidad de nuestros servicios. Lo hicimos atravesando
los diversos gobiernos de nuestro pais, distintos contextos eco-
némicosy sociaes, asi como diferenteslineamientos politicosy
visonessobrenuestro Sistemade salud, pero sempre atendiendo
alaconsignade optimizar |as prestaciones en saud.

Debimos adaptarnos a permanentes modificaciones norme:
tivas, a ciclos de bonanza 'y de criss, d avance de lajudicia
lizacion de lasdud, alairrupcion de nuevas tecnologiasy ala
gparicion de tratamientos cada vez més sofisticados.

Celebramoslallegadadenuevasherramientasparaprolongar
lavidadenuestroséfiliados, pero conesollegbtambiéne desafio
deafrontar loscostosasoci ados. Nuestrapobl acidnfuecambiando,
connuevosrequerimientosensalud, enlaprevenciony el cuidado
de su calidad devida, y fuimos adaptandonos a sus necesidades.

Mientrastanto, nuestrosector tambiénvividtransformaciones
profundas, muchas veces trauméticas, a partir de decisiones po-
liticas, judicidesy legidaciones controvertidas. No obstante, las
obras socides continuamos cumpliendo solidariamente nuestra
responsabilidad con la salud de nuestra poblacion. Y asi quedo
demostrado durante la pandemia, momento en € que toda la
seguridad socia estuvo alaadturadelascircunstancias, savando
milesdevidas.

Méd

@ Medicina Global

ICOS

FAOSDIR, como también otras Federacionesy Camarasdel
sector fueron y son un faro paralas organizaciones que agrupan.
Son las que contuvieron, informaron y guiaron a sus miembros
enlos momentos de mayor incertidumbrey continuaran hacién-
dolo, porque alin quedan muchos desafios por delante.

Principalmente, trabgjar consensuadamente en la.correccion
de distorsiones que fueron desfinanciando d sistema, como las
leyes por enfermedad, que fomentaron lajudicidizaciony lleva-
ronalasentidadesalaobligacin dederivar ungran porcentgjede
sus ingresos a coberturas puntuales en desmedro del conjunto,
hastallegar acubrir prestacionesno sanitariascomolaeducacion,
€ trangporte o aimentos.

Otramedida que contribuyé a desfinanciamiento esla obli-
gatoriedad dedar coberturaacasosdepreexistencias, quemuchas
veces involucran e faseamiento de declaraciones juradas para
ingresar aconsumir prestaciones-lamayoriadelasvecesdedto
costo- Sin haber realizado ninglin aporte d sistema, abusando de
un sistematradicionalmente solidario.

A es0 se suma ahora, que las entidades no tienen opcién
Squieradetomarsed tiempodeestudiar |oscasosantelasogpecha
defa seamiento. Esténobligadasadar coberturainmediatabajola
amenaza concreta de sanciones con multas millonarias en un
mecaniSmo automético con escaso derecho de defensa

No obstante, en €l Ultimo afio, € sector salud logrd recuperar
parte de su desfinanciamiento crénico a tener la posibilidad de
seguir € ritmo delainflacion.

Pero serén necesarias medidas de fondo para poder darle la
solidez necesaria a todo € Sstema para enfrentar una nueva
amenaza gue se cierne sobre su sostenibilidad: e avance delos
tratamientos de alto costo como |as terapias génicas, celulares,
tisulares y nuevas generaciones de medicamentos de dtismo
precio, que estdn poniendo en jague a los Sstemas sanitarios a
nivel global.

Algunos prometen la curacion definitiva, pero a un costo
millonarioenddlares. Serdimprescindibleunaeva uacionsanitaria
rigurosay un poder judicid profundamenteinformadoy asesora-
docientificamenteparaqueno hayaunacolisiénentrelademanda
ylaposibilidaddecobertura, inclusopor partedel asorganizaciones
més Olidas dd mercado.

Tambiénseranecesariodeagui enmasestablecer regulaciones
gue ya desde € proyecto de ley tengan en cuenta las fuentesy
condicionesdefinanciamiento paradar previsibilidad a sstema.

Ante cadaunadelassituaciones que sefueron planteando, la
actitud de nuestro sector sempre fue mejorar, adaptarsey mirar
heciae futuro con € mayor optimismo.

Hoy podemos capitalizar este medio sglo de cambios
aprendiendo de dlos, sumando los nuevos paradigmas de la
atencion sanitaria a la experiencia y a nuestra vocacion de
servicio, poniéndonos a la vanguardia de la innovacion y en
permanente evolucion para cuidar la salud delosargentinos,
gueesloquemejor hacemoshaceyamésdecincuentaarios. |

(*) Secretario de FAOSDIR (Federacion Argentina de

Obras Sociales de Personal de Direccion).
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2025: UN PUNTO DE INFLEXION
PARA EL SISTEMA DE SALUD Y PARA
SWISS MEDICAL

Por el Lic. Julio Diez (*)

| 2025 fue, sin dudas, un afio extraordinariamente de-

sdfiante para Swiss Medicd. La transformacion del

sstemade sdud derivadadelaResolucion 1/25dela

Superintendencia de Servicios de Salud representd
uno de los cambios estructurales més profundos de las Ultimas
décadas, conimpactodirecto, inmediatoy degranmagnitud sobre
el modelo operativo, contractua y prestaciona vigente.

Sin pretender jerarquizar € cambio en términos histéricos, st
puedeafirmarsequesuefectofueabr upto, disruptivoy sstémico,
especidmente s se consderad esquema contractua que Swiss
Medica mantenia con las Obras Sociaes. Un esquema que, du-
rante més de veinte afios, habiasido € principa mecanismo para
candlizar gportes hacialas empresas de medicina privada.

El cambio fue absoluto. Los convenios de triangulacion con
ObrasSocidesdegjarondeexigtiry € sisemamuté ensutotaidad.
LamayoriadelasEM P operabamosbajo acuerdosque permitian
derivar aportesatravés de unaObra Socid, bgjo lamoddidad de
RED DE PRESTADORES, donde la empresa de medicina
privadaofreciasured prestaciond paracubrir e PMO-opartede
este- aloséfiliadosquederivaban susaportes. Esesmode odegjd de
Ser viable de manerainmediata.

El impectofuedirectosobrelasObrasSocid estriangul adoras
y, en términos de servicio, acanzd también a las empresas de
medicinaprivadaconconveniosactivos. LaResolucion 1/25vino
aponer fin aun Sstema de derivacion que habia estructurado €
funcionamiento del sector durantemésdedosdécadas, obligando
alas Obras Socides areconfigurar suformato operativoy surol
dentro dd sstema.

Cuando hablamos de Swiss Medical, hablamos inevitable-
mentedenuestrosclientes. Y cuando hablamosdeclientes, nonos
referimos Unicamente a los diliados, Sno también -y muy es-
pecidmente- a los equipos de Recursos Humanos de las
empr esas, queseconvirtieronenactorescentral esy protagonistas
en lagestion de esta coyuntura.
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Laresolucién modificd de manera abrupta los padrones, €
direccionamiento de los aportes y desarticulé contratos entre
Empresas de Medicina Prepaga y Obras Socides con més de
treintaafiosdevigencia. TodoocurriGenunplazoextremadamente
corto, Sin esquemas de transicidn ni mecanismos de graduaidad
que amortiguaran & impacto.

Desde unamirada prestaciond, & impacto fue profundo. El
modelopreviosebasabaenun PM O compartido: SwissMedical
operaba bajo contratos de red prestacional de una Obra Socid,
cubriendo una parte ded PMO, mientras que las Obras Socides
administraban € resto. En particular, estas gestionaban las pres-
taciones vinculadas a | ntegracion y aquellas con recupero via
SU.R.G.E, financiadas através del Fondo Solidario de Distri-
bucion (FSD). El resto del PMO quedababgjo laresponsabilidad
de SwissMedical.

Paragraficarlovividodesdel oprestaciond, podriacompararse
con unaobrategtra de género indefinido. No fue COMEDIA ni
TRAGEDIA clésica Hubo DRAMA, MISTERIO, ACCION y
SUSPENSO. DRAMA, por laausenciade respuestas claras du-
rantesemanas, MISTERIO, porquelainterpretaciénnormativase
iba construyendo en tiempo redl; ACCION, por lanecesided de
resolver multiples situaciones criticas en simultaneo; y
SUSPENSO, porque muchas soluciones se implementaban sin
certezainmediata sobre su efectividad. No hubo espacio parala
liviandad ni paralapausa

En ese contexto, & compromiso estratégico fue claro: estar
sempreal ladodé cliente. Acompafiamosdiaadiaal osequipos
de“ RecursosHumanos’ delasempresas, quefueron verdaderos
sociosestratégicosenlagestion delacriss. El equipo Corporate
de SwissMedica tuvo unrol clave, con presencia permanentey
actitud proactiva, incluso en escenarios dondelasrespuestas alin
estaban en construccion.

Puertas adentro, mltiples &reas realizaron un trabgo
extraordinario detrés de escena. Discapacidad, Gestion de Pres-
taciones, CentrodeClientesy Operacionessostuvierone sistema,
priorizandolaresolucidnconcretadel osproblemasy respaldando
a frentecomercia enuncontextodeatis maexigenciaoperaiva.

Mencidnegpecid merecenl osequiposde” RecursosHumanos'
de las empresas clientes. Fueron quienes enfrentaron de primera
manolaangudtia, laincertidumbrey situacionespersona esextre-
madamentecompl g asdesuscol aboradores. Surol fuedeterminante
para contener, ordenar y acompafiar en un escenario de méaxima
tension.

Al cierre de 2025, podemos afirmar con conviccion que e
sistema se encuentra practicamente regularizado y que este
capitulo empieza a quedar arés. Hoy estamos jugando otro
partido: uno quenospermitird, apartir de 2026, volver aponer
foco en desarrollo, creatividad y propuesta de vaor, con una
agendarenovadadondee clientevuelvaaocupar € centrode
la estrategia, ya no desde la emergencia, sino desde la cons-
truccion. |

(*) Director - Direccion Comercial Corporativa - Swiss

Medical Group
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SANCOR SALUD:
UN MODELO HUMANAMENTE
INTELIGENTE

Por el Dr. Fernando Werlen (*)

asaud atraviesa uno de los procesos de cambio mas

profundosdel ostltimosafios. L osavancestecnol 6gicos,

€l nuevo comportamientodelosusuariosy lavelocidad

conlaqueevolucionad sistema, plantean unescenario
desafiante, pero también lleno de oportunidades para quienes
puedan adaptarse y ofrecer respuestas inmediatas, asertivasyy,
por sobre todo, humanizadas.

En 2025 convivieron dos redlidades: por un lado, unainci-
piente estabilidad macroecondmicaque permitié planificar con
maésprevisibilidadluego devariosafiosdeincertidumbremone-
taria; por € otro, tensiones estructurales del sector que tienen
masquever con nuevasregulaciones, y alapar lasexigenciasy
la mirada cada vez més persondizada. En ese equilibrio se
encuentra hoy € sistema de salud argentino, que necesita
avanzar haciamodel osmascol aborativosy menosfragmentados,
capacesde sostener calidad y accesibilidad enun paisdiversoy
geograficamente extenso.

Desde SanCor Salud entendemos que estaetaparequierede
nuestro liderazgo, innovacion y sensibilidad. Nuestro rol es
marcar ese camino, a mismo tiempo que cuidamos a mas de
860.000 personascon coberturasqueevolucionanal ritmodesus
neces dades, manteniendo la cercania que nos caracteriza y
fortaleciendo una propuesta de valor que combina tecnologia,
experienciay presenciaterritoria. Lasaud esvinculo, y por eso
trabajamos para que cadainteraccion (digitd o presencid) sea
mas smple, mas claray més humana.

Latransformacion tecnol 6gicaestdmarcando un antesy un
después. Hoy tenemos recursos paratener mésprevisibilidad y
solidez. La big data, la inteligencia artificia y las soluciones
digitales permiten agilizar procesos, anticipar necesidades,
obtener unahistoriamésindividualizaday brindar unaexperiencia
mésintegrada. Perolatecnologianoesunfinensi mismo: esuna
herramientaque, bien aplicada, ampliaposibilidadesy mejorala
vida de |as personas. En nuestro caso, su valor reside en hacer
masaccesiblealgo, en conocernosmésparacuidarnosmejor, en
reducir tiempos, potenciar latrazabilidad, y acompafiar de una
maneramas cercanaalas personas en los momentos en losque
real mente necesitan acompafiamiento.

Laotragrantransformaciénescultural. Losasociadosyano
30N solo receptores de servicios: son usuarios mésinformados,
con nuevasdemandasy mésinvolucradosen su propio cuidado.

Esto exige equipos preparados, flexibles y con una vision
interdisciplinariaque permanentementepienseennuevosproduc-
tos y nuevas formas de acompafiar. La formacion, la escucha
activa'y la capacidad de adaptacion se vuelven centrales para
cualquier organizacion que quiera proyectarse con diferencial.

También hay unanecesidad creciente de fortal ecer capaci-
dadesprofesionalesentodoel ecosistema. Lasaludavanzahacia
model os més coordinados, donde las competenciasdigitales, la
capacidad anditicay e trabajo colaborativo se vuelven tan
relevantes como e conocimiento clinico. Desarrollar talento,
atraer epecidistasy ofrecer entornosdetrabg o preparadospara
nuevasprécticasserdunfactor determinanteparalasostenibilidad
del sistemade salud.

Mirando hacia 2026 vemos un afio bisagra. No solo porque
seesperaquelaestabilidad econdmicaseconsolide, snoporque
el sector tienelaoportunidad dedar pasosfirmes haciamodel os
masintegradosy més sostenibles. En nuestro caso, 2026 esun
nuevo escaldn hacia @ desafio que nos proyecta a 2030:
continuar siendo lapuntadelanzaen el cambio cultural y seguir
con los pasos hacia & millén de asociados, con un modelo de
bienestar integral robusto, modernoy centradoenlaexperiencia,
siendo lideres de servicio y alavanguardia en innovacion.

Estos objetivos no se limitan a crecer en escala implica
fortalecer la calidad. Aspiramos a mejorar continuamente los
procesos que determinan la satisfaccion y la confianza,
profundizando la digitaizacion, ampliando la autogestion y
fortaleciendo la articulacion con nuestrared prestacional.

El sstemadesalud argentino enfrentadesafiosestructurales
querequierensi osi unsatoavaadopor e did ogo,lacolaboracion
y la planificacion de largo plazo, que tenga como meta la
sostenibilidad y @ equilibrio. Costos crecientes, inequidades
regionales, regulacion en revision permanente y una demanda
socia cadavez mas diversa, exigen una coordinacion efectiva
entrelossectorespiblicoy privado. Laestabilidady calidad del
sistemadependedeesaarticulaciony delacapacidad degenerar
acuerdos que trasciendan coyunturas.

Noobstante, hay razonesparamirar e futuroconoptimismo.
Argentinacuentacontalento, coninstitucionessolidasy conuna
sociedad que valora la salud como prioridad. Si logramos
sostener un marco de previsibilidad, invertir en capital humano
y aprovechar [asoportuni dadesquebrindal atecnol ogia, podremos
construir un sislemamas moderno, masintegrado y equitativo.

Desde SanCor Salud nos ponemosad frente de estedeseo y
elegimos transitar ese camino con conviccion. Tenemoslares
ponsabilidad, y el compromiso, demejorar cadadialaexperiencia
de quienes confian en nosotros, pero también de impulsar una
evolucion que combineinnovacion, accesibilidad y unamirada
humanadel bienestar alo largo detodo € sistema.

La sdud dd futuro seré colaborativa, digitd, predictivay
centradaenlaspersonas. Y no solovamosaser partedeesatrans-
formacion: vamosaliderarla. El desafio esgrande, pero también
lo eslaoportunidad: redefinir lamaneraen que acompafiamos a
laspersonasy congtruir unared desaud queestéverdaderamente
aladturade sus necesdadesy expectatives. B

(*) Director General del Grupo SanCor Salud

@ Medicina Global
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PRESCRIPTORES:
LA PARABOLA DEL GASTO EN
MEDICAMENTOS

Por el Lic. Carlos Candiano (*)

| gasto en medicamentos en la Argentina ya supera €

25% del gadto totd dd Sgemade sdud argentino, seglin

e especialista en Economia de la Saud, Martin

Morgengern. Setratadeunpor centajemuy superior
al delamayoriadelospaisesdesarrollados. Dinamarcadestina
apenasd 6,2%.

UnestudiodelaconsultoraProsanity gportactradimenséndel
tema: “d 44% del gasto de las empresas financiadoras de salud
corresponde d segmento de medicamentos. Ademas, S sesuman
los pagos directos de los pacientes, laproporcion llegad 52% del
gadtototal”.

Estefendmenonoescoyuntura . Respondeaun crecimiento
exponencia del gasto en medicamentos en la Ultima década
Pero no implica que se haya extendido en igual proporcién e
acceso alostratamientos, Sno que este aumento del gasto esta
impulsado principal mente por los tratamientos de alto precioy
las nuevas tecnologias, que son demandados por un grupo
limitado depacientes. Deacuerdoauninformedel Observatorio
de la Union Argentina de Salud (UAS) de julio de 2022, la
participaci dn delosmedicamentosdealto costodentrodel gasto
total en medicamentos pasd de aproximadamente
8% en 2010 a cerca de 60% en afios recientes.

Egteavancesogtenido delostratamientosgenera
alarmaen |los s stemas sanitarios de todo € mundo.
EnlaArgentinayadesdehaceaioslosgastosvienen
escalando apartir de lajudicidizacion delos casos.
Solod Ministeriode S uddelaNacionregistrabaen
€l af02023 mésde400juiciosvinculadosalacober-
tura de medicamentos de ato costo de no probada
efectividad y fueradel PMO.

La magnitud del problema ha llevado al
Ministerio de Salud, la Seguridad Socia y a
sector privado atrabajar en diversas estrategias
tendientes a mitigar su desequilibrante impacto,
comolareducciéndeotrosgastos, comprasconjuntas
entre ministerios provinciales, importacion directa
y € impulso a una agencia de evaluacion de
tecnologia sanitaria, entre otras iniciativas. Son
medidas que ayudan, pero no resuelven deraiz €
problema.
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Losingresosdel sector salud no sonilimitadosy existeun
costo de oportunidad al realizar u otorgar estas coberturas en
medicamentos, en detrimento de otros rubros que se deben
financiar para cubrir e PMO. De esta manera podriamos
concluir que esteincremento del presupuesto parafinanciar el
rubro medicamentos generd unatransferenciade recursosque
afectd a otros componentes del costo prestacional. Basta ver
que afos atrés, los honorarios profesionaes representaban
cercadeunterciodel gastototal, y hoy explican apenasel 15%.
En contraste, |os medicamentos, que en 2012 representaban el
15-18%, hoy concentran arededor del 40% del gasto.

Estareconfiguraciondel gastoimpactademaneradirectasobre
losprestadoresy, especid mente, sobred honorariodelosprofeso-
naesmédicos.

Laparadojaesqued origen dd gasto en medicamentossurge
de una prescripcion médica

El desdfio para € dgtema -y para la sociedad- es lograr
sogtenibilidad frente aun crecimiento exponencid de estosgasios,
que continuara aceleréndose en los proximos afios, impul sado por
la propia dinamica de las ciencias médicas y & enveecimiento
poblaciond. Y ano setratadinicamente de enfermedades a'to costo
y bga incidencia, ya que cada vez hay més paologias que s
cronifican. Ademés, estén proximos a incorporarse nuevos tra:
tamientos ultra costosos que hoy estén en diferentes elgpas de
experimentacion, esimulados por la industria méas grande de
mundo. Cadavez seramés dificultoso lograr su cobertura

Laclave estden poder encontrar un equilibrio entrelaincor-
poracion delasnuevastecnol ogiasy lasostenibilidad del Sstema,
demodo quetodos|osactores puedan satisfacer susneces dades:
el médico con su honorario y € paciente con acceso a un
tratamiento seguroy costo-efectivo, queresuelvasu patologiade
lameor manera

Laadopciéndetecnol ogiasconcriteriosdecosto-efectividades
d dementodecisivo. Enestepunto, losmédi costienenlaherramienta
més poderosadd sistema: lalapicera




El profesiond que redliza la prescripcion debe considerar
impacto que genera con lamisma en & sisema en su conjunto,
buscando sempre la decision més costo-efectiva

Debe considerar que exige un “pagador” de lo que eda
prescribiendo. Esos pagadores son |os propios beneficiarios dd
Sstema, tanto end subsector pablico, como enlaSeguridad Socid
y también enlamedicinaprivada, encuyo serviciotieneimpactoe
eventud desfinanciamiento dd sstema.

Cadaprofesiona deberiacondtituirseenunvirtua componente
de laagencia de eva uacion de tecnologia, através de sus propias
decisonesa momento delaprescripcion. Esdecir, unaAGNET en
e origen dd gadto, en “lalapicera’” .

Como hien sefidaba € Dr. Alberto Agres, en su libro Ser
Médico, ayer, hoy y mafiana, “... Hasta hace algunas décadas,
médicovivialapautacultural delaentregagenerosaylasabiduria,
que hoy debe cambiar por la de la efectividad y |a eficiencia. El
esfuerzo debe apuntar, entonces, a conciliar ambas culturas, €
desafio es como hacerlo”.

Por otra parte, agregaba que las nuevas tecnologias surgen'y
cambian con gran velocidad y esavertiginos dad en dgunos casos
dificultasu evaluacion por parte delos médicos. Por dlo suincor-
poracion debe ser rigurosamente andlizada.

Lasogtenibilidad sol o serposibleenlamedidaenquetodoslos
actores asuman este compromiso.

En CEMPRA, camarafederd que representaamés de un mi-
[16n y medio de personas a través de 40 entidades de medicina
privadaque brindan coberturaentodo @ pais, existe unaprofunda
preocupacion por estaSituacion. Setrabgapermanentemente para
eficientizar la gestion dd gasto, con d objetivo de garantizar la
coberturay laaccesbilidad alosserviciosdesd ud. Muchasdeestas
entidades, hoy condtituidas como Agentes del Seguro de Sdud,

cumplen, ademéas, unrol claveenlascomunidades|ocaesy regio-
ndesdd pais.

End anbito de CEMPRA funcionan comisionestécnicasque
desde hace aflos andizan este contexto y desarrollan estrategias de
sogtenibilidad. En particular, laComison Médicay Farmacéutica
trabgaend estudioy lageneracion depropuestasparaoptimizar €
gasto en medicamentos. Entre otras acciones, se avanza en una
gestionconjuntaconlaSuperintendenciadeServiciosdeSdudpara
optimizar los costos de compra en una gestion articulada de los
medicamentos de dto precio més frecuentes.

Delamismamanera, setrabgjajuntoal osmédicosprescriptores
para consensuar criterios, especidmente en lo referido alas in-
dicaciones de tratamientos de dto precio.

Las comisiones técnicas, contable, juridica y de tecnologia
interactdian con la comison médica aportando herramientas de
andiss y medicion dd impacto econdmico de las decisones
tergpéuticas.

Desde CEMPRA mantenemos una interaccion permanente
conlasautoridadessanitariasnacionaesy provincides, articulando
solucionesy acciones que permitan fortalecer lasogtenibilidad del
ssemay trabgar en beneficio delasaud detodalacomunidad.

Estamosenunmomentocriticoy trascendental deordenamiento
del sstema, que esresponsabilidad detodos, y querequiere buscar
eficiencias, hacer focoenloimportante, trabajar colaborativamente,
y dinearnosend propostodegarantizar laaccesibilided d sstema
desaudatodalapoblaciondesdecadaunodel ossectoresenlosque

participamos |

(*) Presidente de la Camara de Entidades de Medicina
Privada (CEMPRA)
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PRESTADORES

SITUACION ACTUAL DEL SECTOR
PRESTADOR DE LA SALUD

Por el Dr. Jorge Cherro (¥*)

aracomprender ladindmicaactual del sector prestador
delasalud resulta clave analizar, en primer lugar, las
principales variables macroeconémicas (Gréfico 1).
En 2025, la inflacion se mantuvo en niveles signi-
ficativamente mas bajos en comparacion con los Ultimos tres
afios. El relevamiento de expectativas de mercado del BCRA
(REM) estima que en diciembre al canzaré una variacion anual
cercanaal 30,5%. Unvalor muy por debajo delosregistradosen
los afios 2022 a 2024, periodo en el que lainflacion fue de tres
digitosy lleg6 incluso a 200% en 2023.

Enparalelo, lamonedaextranjera-tomando comoreferencia
el délar mayoristadel BCRA- sedevalué alo largo del afio en
torno al 40%, segun €l dltimo REM disponible. Si bien setrata
de un valor elevado, muestra una desaceleracion respecto de
2023, cuando la devaluacién superé ampliamente el 250%.

Al analizar las variables especificas del sector prestador de
la salud, se destaca que el total anual de paritarias acanzo el
26,7%, considerando las sumas no remunerativas otorgadas
desde mayo, quefueron desde $25.000 en esemeshasta$70.000
endiciembre. Al incorporar las contribuciones patronales, este
porcentaje asciende a 42,4%. Este incremento se explica, en
parte, porquelano contributividad de |os aumentos se mantuvo
solamente hasta abril de 2025 y porque el monto minimo no
imponible continbasin actualizacion desde suimplementacion,
fijado en $17.509. Dado que alrededor del 75% de laestructura
de costos de un establ ecimiento de salud corresponde alosrecur-
soshumanos, puedeafirmarsequeloscostosdel sector crecieron
por encima de lainflacién general de la economia.

Al andlizar el Grafico2, quepresentalaevolucionred -gjustada
por |PC- del indicede CostosAdecrat+Cedim, seobservaquedesde
el primer trimestre de 2024 €l indice registra un crecimiento real
positivo, tendencia que efectivamente se mantuvo a lo largo de
2025.

Grafico 2: Evolucién Real del Indice de Costos de Adecra+Cedim
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Gréfico 1. Variables Macroeconémicas
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Ambas variables resultan especialmente relevantes para el
sector, dado que aproximadamente el 14% de la estructura de
costosdelasinstitucionesdesal ud correspondeainsumosmedi-
cosy cercadeun 6% ainsumosno médicos. Losdosrubrosestan
fuertementevincul adostantoal comportamientodel |PC genera
como por laevolucion del tipo de cambio.

Hastaaqui seanalizdlaevoluciéndeloscostos. Pero... ¢qué
paso con los ingresos?

En el caso de la medicina prepaga, |a Superintendencia de
Serviciosde Salud exigequelasempresasinformen losaumentos
a sus dfiliados en funcion a IPC. Durante todo el 2025, las
empresas de medicina prepaga trasladaron alos prestadores un
incremento acumulado del 24,5%. A lo largo del afo, el gjuste
mensua se ubicd arededor de 0,5 puntos porcentuales por
debajo de lainflacién del mes previo, 10 que genera un atraso
sostenido en los aranceles.

Representado alasobrassociaesprovinciales, IOMA, otor-
godistintosincrementosalolargo de 2025. En marzo, mediante
laResolucion 871/2025, seaplicd un aumento del 9%. Enjunio,
laResolucidn 1991/2025 aprobd un incremento del 5% sobrela
base de febrero de 2025 para las prestaciones médicas y un
adicional del 5% para el galeno quirdrgico. Ese mismo mes, la
Resol uci6n 1993/2025 establ ecid unaumento del 10%-cal culado
sobrediciembrede2024- paraprestacionesvinculadasahogares
parapersonas con discapacidad einstituciones con prestaciones
educativo-terapéuticas. En julio, la Resolucién 1994/2025
dispuso unincremento lineal del 10% sobre los nomencladores
vigentes, también tomando como referenciadiciembre de 2024.
Finalmente, en septiembre y octubre se otorgaron incrementos
acumulados del 1,7% y 2,5%, respectivamente. En conjunto,
durante todo 2025, los aumentos de |IOMA alcanzaron un valor
similar a de la medicina prepaga, con una variacion anual
cercana a 24%.



En cuanto al INSSIP (PAMI), mediante |a Resol ucion 446/
2025 se otorgd un aumento del 1,9% en febreroy, atravésdela
Resol uci6n 686/2025, unincremento adicional del 3% enmarzo,
este Ultimo limitado a segundo nivel de atencion y a algunas
précticas odontol 6gicas. Ambos gjustes se calcularon sobre la
base de diciembre de 2024. Durante el segundo trimestre se
aplicaronaumentosenlosval oresdecépitay enel Nomenclador
Comun del Instituto: 2,9% en abril (Resolucion 798/2025), 2%
enmayo, 1,5%enjunioy 1,5%enjulio (estostrestltimossegln
Resolucion 1347/2025), siempretomando como basediciembre
de2024. Asimismo, laResol ucion 2574/2025 otorgdincrementos
adicionalesdel 1,5%ennoviembrey otro1,5%endiciembre. En
total, PAMI acumul 6 aumentos del 15,8% en todo 2025.

Al analizar el Grafico 2, que
presenta la evolucién real -
ajustada por IPC-del Indice
de Costos Adecra+Cedim,
se observa que desde el
primer trimestre de 2024
el indice registra un
crecimiento real positivo,
tendencia que efectivamente
se mantuvo a

lo largo de 2025.

e

Gréfico 3. Inidice de Principales Financiadores VS Indice
Costos Adecra+Cedim
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Fuente: Adecra+Cedim — Relevamientos a asociados

Paralosprestadoresdel instituto, lasituacionsevioagravada
por la implementacion de cupos en las prestaciones, 1o que
redujolafacturacionefectivadelosprestadores, y por demorasen
lospagos, asoci adasaproblemasdefinanciamientodel organismo.
En este contexto, resultarelevante el Decreto 849/2025, quedis-
puso el incremento delos créditos presupuestariosquelaANSES
transfierea Programade AsistenciaMeédicalntegral, en funcidn
de las retenciones a los haberes previsionales.

A modo de cierre, €l andlisis conjunto de costos e ingresos
(Gréafico 3) muestraun escenario de fuerte tension para el sector
prestador delasalud. Mientrasloscostoscrecieron por encimade
la inflacion -como se detall6 en e Gréfico 2-, los ingresos
evolucionaronaunritmo claramenteinsuficiente paracompensar
eseaumento. Estabrechapersi stentecomprometelasostenibilidad
econdmica delos prestadores. B

(*) Presidente de ADECRA (Asociacién de Clinicas, Sanatorios

y Hospitales Privados de la Republica Argentina).
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DEBATE

REFLEXIONES SOBRE UN ANO DE
CAMBIOS NORMATIVOS EN SALUD

Por el Dr. Maximiliano Ferreira (*)

| afio que finaliza ha sido particularmente intenso en
materiade produccion normativavinculadaa sistema
desdud. Decretosdeneces dady urgencia, resoluciones
de la Superintendencia de Servicios de Sdud, mo-
dificaciones en los mecanismos de financiamiento y nuevos
procedimientos administrativos han configurado un escenario
dinamico, complgo y, en muchos aspectos, controvertido.

A lolargo deesteafio, endiferentesarticulospublicados, in-
tenté acompafiar ese proceso de cambio con unamiradacritica,
técnica y reflexiva, orientada a anaizar no solo € contenido
formal delasnormas, sino principalmente suimpactoreal sobre
lacoberturadesalud, lasustentabilidad del sistemay € equilibrio
entre los distintos actores que lo integran.

Estecierreanual nopretendeser uninventarioexhaustivode
normas hi unareiteracion delosandisisyareaizados, sSino una
reflexion integradora sobre e recorrido efectuado.

Un intento de responder una preguntacentral que atraviesa
todo el debate: ¢Jas reformas normativasimpulsadas durante el
afiolograron mejorar efectivamentelacoberturay lacalidad del
sistema de saud, o continlian sin resolverse los problemas
estructurales de fondo?

Unodelosejescentralesdel debatenormativoduranteel afio
estuvodado por el tratamiento del osaportesy contribucionesde
laseguridadsocial y sudestinodentrodel sistema. LaResolucion
1725/2025 dela Superintendenciade Serviciosde Sdudvinoa
reordenar criterios que habian sido objeto de controversia con
anterioridad, especiamente tras la vigencia de la Resolucion
2400/2023.

El nuevo enfoque normativo puso € acento en la trans-
parencia, la trazabilidad y el uso especifico de los recursos
provenientesdel salariodel trabajador. Sereafirmélaideadeque
dichos aportes deben aplicarse exclusivamente en beneficio del
afiliado, reflejandoseenlafacturaciony evitandosuapropiacion
como excedentes por parte de las entidades financiadoras. El
objetivo resultaincuestionable: garantizar que losfondos dela
seguridad socia cumplan su finalidad sanitaria

Sin embargo, este cambio normativo también evidencio
agunosotrosaspectosquequizasfueronefectosno deseados: la
redefinicion del destino de los aportes no vino acompafiada de

unfortal ecimiento paralel odel osmecanismosdefinanciamiento
del sistema, entre otros.

Lamayor trangparencia, Snuncorrelatoenmayoresrecursos,
dej6 expuestas a muchas entidades a dificultades operativas y
financieras, particularmente en un contexto de costoscrecientes
y saarios retrasados.

Este panorama parece profundizarse con el proyecto de
ley dereformalaboral enviadapor el Ejecutivo al Congreso
sobreel cierre de estaedicion, donde-en caso de prosperar-
seatenuarialacontribucidn patronal en un 1%, pasando del
6al 5%, cuyoimpacto enlarecaudaciéntotal del financiador
podria superar el 12% total.

Otroaspectorelevanteenesteandisisanud, fuee relacionado
con el funcionamiento del denominado Mecanismo de
Integracion, concebido como una herramienta de apoyo
financiero alos Agentes del Seguro de Salud parala cobertura
de prestaciones vinculadas a la discapacidad.

Ensuorigen, esteesquemarepresentounavancesignificativo,
al permitir unatransferenciadirectade recursos desde el Fondo
SolidariodeRedistribucidn hacialasobrassocia es. Noobstante,
conel correr del tiempoy especia menteduranteeste Gltimoafio,
quedaron en evidencia sus limitaciones estructurales.

El crecimiento exponencia del nlimerodebeneficiarioscon
CertificadoUnicodeDiscapacidad, laactudizaciondearanceles
y €l aumento sostenido de la demanda prestacional, generaron
una presion cada vez mayor sobre el Fondo. A ello sesumala
existenciadenumerosasprestacionesque, aunsiendonecesarias
y exigiblesjudicialmente, no se encuentran contempladasen el
nomenclador nacional financiado por e mecanismo referido.

Esta situacion ha colocado a muchas obras sociaes en una
encrucijada: afrontar con recursos propios prestaciones no fi-
nanciadasoexponerseareclamosjudiciaes. El resultadohasido
un incremento de la judicidizacion, retrasos en los pagos a
prestadoresy un deterioro progresivo delaprevisibilidad finan-
cieradel sstema.

En materia de control y reclamos, la Resolucién 951/2025
introdujo modificaciones relevantes en los procedimientos
administrativos aplicables a las obras sociales y entidades de
medicina prepaga. Se redujeron plazos, se reforzé € rol del
organismodecontrol y seincrementdel rigor sancionatorio ante
incumplimientos.

Estas medidas buscaron agilizar las respuestas y fortalecer
laproteccion delosderechos delosbeneficiarios. Sin embargo,
hay algunasa armasquepreocupan sobremaneraal asentidades,
en especia las vinculadas ala cuantia de las multas aplicadas.

L asrespuestasbrindadaspor losfinanciadoresnosiempreson
validadaspor laautoridad deaplicacion,loquederivaensanciones
econoémi casdemagnitud considerable. Enuncontextoderecursos
escasos, estal dgicageneraunadisyuntivacomplea: 0 sedestinan
fondosa pagodemultasoseaplicanal acoberturadeprestaciones.

Enloshechos, lassancionesnohanredundadoenunamejora
efectiva de la cobertura de salud, sino que han contribuido a
debilitar alin més la situacion econdmica de las entidades, res-
tandorecursosquepodrian habersedestinadoalaatenciondelos
beneficiarios.

A dlo, hay que adicionarle un dto grado dejudicidizacion
de estasresoluciones antes el fuero federd y e laboral, conlos
consecuentes costos y costas. En este sentido, la creciente
judicidizaciondel sistemafueotrorasgo distintivo del afio. Los
amparos en materiade salud contindian siendo unaherramienta
recurrente para garantizar prestaciones, medicamentos y
tratamientos, especialmente frente a negativas o demoras
administrativas.



En este contexto, resultd particularmente relevante €
pronunciamiento de la Corte Suprema de Justiciade laNacién
que puso de relieve que e derecho ala saud, aun siendo un
derecho fundamental, no es absoluto. El Tribunal reafirmé la
necesidad de interpretar su acance de manera razonable,
considerandolanormativavigente, ladisponibilidad derecursos
y lasostenibilidad del sistema en su conjunto.

Este criterio jurisprudencia introduce un elemento de
equilibrio necesario en un escenario donde la satisfaccion de
derechosindividuales, sin consideracion del impacto sistémico,
puede comprometer la cobertura de otros beneficiarios. El
desafio radicaen encontrar un punto de armonia entre latutela
judicia efectivay laviabilidad econdmicadel sistema.

Otrodelostemasabordadosalolargodel afiofuee impacto
del desmantelamiento de mecanismo de hospitales pablicos de
gestion descentralizada. Tal como se advirtio oportunamente,
estas decisiones repercutieron negativamente en e sistema,
generando atrasos, fragmentacion, pérdida de eficienciay una
sobrecarga administrativa significativa. Esta decision, no solo
afecto lacalidad delas prestaciones brindadas por los efectores
naurales del sstema, sino que también dterd la logica de
financiamiento.

Paraddjicamente, lasobrassocia escomenzaron aencontrar
mejorescondicionescontractualesen el sector privado, tantoen
términosdecalidadcomodeprecioy plazosdepago, invirtiéndose
una légica histérica que hoy impacta negativamente en la
situacion financieradel sistemapublico, pero que sobretodo se
volvid una amenaza en cuanto a la subsistencia de las obras
sociales.

Llegados a este punto, resulta inevitable concluir que €
principal déficit del proceso normativo analizado eslaausencia
deunadiscusién profunday realistasobred financiamiento del
sistema de salud y sobre la caidad de la cobertura médico-
prestacional que reciben los beneficiarios.

Se han dictado normas que reorganizan procedimientos,
redistribuyen responsabilidadesy refuerzan controles, pero sin
abordar demaneraintegral como sefortaleceranlosrecursosde
los dadores de salud, ni lamejora de lasalud de la poblacion.

S e objetivodeclaradoesmejorar lacalidad delacobertura,
resultaindispensablepensar ennuevasfuentesdefinanciamiento,
en esquemas que protejan laliquidez de los financiadoresy en
mecanismos que garanticen previsibilidad econémica. Sinello,
cualquier marco regul aorio, por mashienintencionado quesea,
corred riesgo de convertirse en unaconstruccion formal mente
solida pero materidmente inviable.

Ensuma, lasreformasde2025 mostraron buenasintenciones
quealn no se han traducido en mejorastangiblesen lasalud de
lapoblacion, € fin Gltimo perseguido.

Queda claro que se necesitan nuevas fuentes de finan-
ciamientoy esquemasqueproteanlaliquidez del osfinanciadores
S se pretende un marco regulatorio viable que fortalezca €
sistemay unamejoraen lacaidad delas prestaciones de salud;
es decir, acciones que combinen regulacién inteligente,
financiamiento suficiente y una gestion eficiente.

Solo conjugando der echos con recursos, las politicas de
saluddg ar&ndeser enunciadosvoluntaristaspar aconvertirse
enmegorasreales. m

(*) Exgerente Operativo de Subsidios por Reintegros de la

Superintendencia de Servicios de Salud.

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

®UCA

ABIERTA LA
INSCRIPCION 2026

GRADO - MARZO 2026

« Medicina

« Odontologia

« Licenciatura en Nutricién

¢ Licenciatura en Kinesiologiay
Fisiatria

e Licenciatura en Enfermeria

¢ Licenciatura en Criminalistica

« Licenciatura en Fonoaudiologia

« Farmacia - NUEVA

* Bioguimica - NUEVA

¢ Ciclode Licenciatura en Gestion
de Servicios de Salud

e Ciclo de Licenciatura en
Hemoterapia e

Inmunohematologia

INFORMACION

<<<<<




EL PROYECTO DE REFORMA LABORAL
LA REDUCCION DE UN PUNTO
DE LA CONTRIBUCION

“Veo un museo de grandes novedades”
(El tiempo no para)
Cazuza (Agenor de Miranda Araujo Neto)

Por los Dres. José Bustos y Oscar
Cochlar - Abogados

| proyecto enviado por € Poder Ejecutivo a Congreso
Naciona denominado “LEY DE MODERNIZACION LA-
BORAL, fue ingresado por la Cémara de Senadores con
fecha 11 de diciembre de 2025. No es intencion de este
articulo opinar sobre la reforma labora en particular, Sno de sus
implicanciasen & SistemaNaciona del Seguro de Saud.

Especificamente en lo que respecta d Sistema de Sdud, e
proyecto en cuestion contiene un articulo queimpone unasustancia
modificacion d financiamiento del sistema. En e Titulo XXI
denominado “ beneficiosal empleoyaregistrado”, seincluyeunar-
ticulo que se transcribe textua mente:

ARTICULO161.- Sustituyese, conefectoparal ascontribuciones
quesedevenguen apartir del segundo mesinmediato sguiented de
laentradaenvigenciadelapresenteley, el inciso ) del articulo 16 de
laLey N° 23.660 y sus modificaciones, por € sguiente: “a) Una
contribucion a cargo del empleador equivaente d CINCO POR
CIENTO (5 %) de laremuneracion de los trabajadores que presten
servicios en relacion de dependencid’.

Actuadmente, el financiamientoprevistopor € articulo 16 delaley
deobrassocides, estaestablecido por esearticulo 16 queestableceuna
contribucién(acargodel empleador) equiva ented seispor ciento(6%)
del sdlario, y un aporte del trabajador del tres por ciento (3%). No es
objetivo deestetrabgjo discurrir sobrelanatura ezajuridicadeambos,
pero esnecesario hacer saber qued decreto reglamentariodelaley de
obras socides ha dispuesto expresamente gue tanto la contribucion
como € gporte es sario diferido y solidario.®

Edte aticulado representa la reiteracion de una disposicion re-
glamentaria que ya s2 tomd en otra oportunided. En efecto, € decreto
492/95 dd 22 de septiembre de 1995, en su Anexo 11, dispuso una
disminuciondelacontribuciona 5%. Enesemomento, y por delegacion
del Congreso Neciond d Poder Ejecutivo mediante laley 23.696, las
disposiciones sobre cuestiones impositivas podian ser tomedas por €
PEN. Los condderandos dd decreto 292/95, antecesor del citado
anteriormente, explicaron los fundamentos de esa medida en “ que es
imprescindible generar mecanismos adicionales que incentiven €
cumplimentodelasobligacionesimpositivasy delaSeguridad Social en
d marco delalucha contralaevasony dd fomento del empleo” .
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Hagamosundto aqui: Y)NO SUENA CONOCIDO?Sinentrar a
considerar e concepto de remuneracion ni la condicion de agente de
retencion que ostenta € empleador, vale citar a esta dtura dgunos
parafosdelachra“ REGIMEN LEGAL DELASOBRASSOCIALES
AGENTES DEL SEGURO NACIONAL DE SALUD” dd jurisa
JulioArenguetextua menteexpresque” muchasveceslosempresarios,
periodistas, algunos economistas y ciertos politicos nacionales y
extranjeros, asi comol osorganismosdecr editointernacional aludieron
al Elevado costo laboral argentino refiriéndose a las contribuciones
patronales que en nuestro pais se vierten al financiamiento de la
sguridadsocial . Elloatentarfacontralacompetitividaddel aproduccion
nacional, frente un proceso de globalizacion dela economiay delas
finanzas' @ ;NO SUENA CONOCIDO?Hudgaadarar quenadade
lo vaticinado en los considerandos de lanormaocurrié en larealidad,
y laArgentinaatravesd unadelasmasgrandescrisisdesu historia En
particular, losdatosoficideindicanque, conposteriorideda dictadode
decreto en andisis, la eveson no disminuy6 y € desempleo fue en
aumento mesames.

Es importante aclarar que por € articulo 80 de la ley 25.565
(aprobaciondel presupuestoNaciona parae afio 2002) fuerestituido
a financiamiento delasalud e punto de la contribucion patrondl.

Volviendo alaactualidad, lasituacion que atraviesalasalud en
general, especial mentelaseguridad socid, estamosatravesando una
evidentecrigsdd financiamientode sector queesreconodidapor lospres-
tadores, |osfinanciadores, losusuariosy también por losfuncionarios
del gobierno.® El Ministro de Salud de la Nacion, expresamente
reconocio en el Congreso delaCOSSPRA quee financiamiento de
saud estaen crisis®

Entonces andlicemosdesdeesaperspectivad impactoguelanormdiva
puedetener tantoenl asrecursosdel aseguridad socia comoenlamedicina
privada. Y ahemosexplicadoenatrasarticul osquelamedicinaprivedahoy
puederevestir € carécter de” Agentedd SegurodeSAud’, peroconreglas
diferentes (mejoredas) que las obras sodides Yalo explicamos en un
aticuloquesetitul6“NO SEPUEDE JUGARAL FUTBOL CONLAS
REGLAS DEL RUGBY”.® Andizamos d impacto sobre ese sector,
poraue hoy también esreceptorade goortesy contribuciones.

S tomamosinformacion pablicaque cuaquier ciudadano puede
cheguear enlaweb de ARCA © larecaudacion delaseguridad socia
parael mesdeagosto de2025 (Ultimapublicada) fuelasiguiente: ladel
FondoSolidariodeRedistribucionfuede148,358enmilesdemillones,
yladd Sstemafuede859,833. Tomandocomobaseesedato conocido,
lareduccion de un punto en larecaudacion representa.en estimacion
parad FSR 16.018 millones de pérdiday las Obras Socides perde-
rian, asu vez, 91.346 millonesmensuales. Esendmero hay quemul-
tiplicarlos por trece (13), ya que también tributa @ Sueldo Anud
Complementario. Aclaramos que en la estimacion se ha incluido
tambiénlarecaudacion correspondienteal ospequefioscontribuyentes
(ley24.977), cuyogported FSR esequivaented diezpor ciento (10%).

Ademés de lareduccion en larecaudacion redl delos agentes del
seguro, estepunto dedisminucidn delacontribucion patrond vaatener
ofras consecuencias. Algunas de ellas podemos citar en este trabgo:

d Paralosagentesdesaud quetengan planesquesefinancianexclu-
sivamenteconaportesy contribuciones, esareduccidnredundaraen
menosprestaciones. Esobvio. Nadieen su casagastamasdeloque
leingresa.

b) Paralos agentes de salud que tienen planes que recurren a un
componente de bolsillo que abona € dfiliado, € plan seguird
costando lo mismo. Pero d recibir menos fondos mediante los
aportesy contribuciones, aumentarden consecuenciael gasto de
bolsillo. A lo, habraqueadicionarlelosincrementos mensuales
que se seguirdn gplicando sobre labase del IPC o de otro indice.



€) También,comodijimos,implicardunareducciéndelarecaudacion
del FSR. Esto conllevaraquehabramenosrecursosparasol ventar
|asprestaci onesdedi scapaci dad quenormativamentesefinancian
exclusivamentepor esefondoatravésdel programal ntegracion,”
quehabrdmenosrecursosparasolventar lossubsidiosde SUMA
(beneficiarios totdes), SUMARTE (pequefios contribuyentes
monotributistas) y SUMA 65 (mayoresde 65 afios), yaquetodos
glo_s, son variables porgue representan un porcentgje de larecau-

acion.

d) Estasituacion seagravas consideramos lavigencia (ahorasus-
pendidapor 90 dias) delaResolucion N° 1725/25 de la Superin-
tendencia de Servicios de Sdlud. En ella, especificamente en su
Anexo, sedetdlanlasCLAUSULASMINIMASquedeben con-
tener los contratosindividuaes. En e punto 13, sesefidaqueen
¢l detdlle de las cuotas deben contabilizarse tanto |os aportes y
contribuciones como e importe de los subsidios liquidados. S
bienyanaoshemospronunciadocriticamentesobresucontenido,®
€l proyecto se contradice con el objetivo tenido en mirad dictar
la norma, pues a reducir la contribucién serd menos los que
percibiran los beneficiarios nominativizados.

Nos parece importante destacar que, précticamente en todo €l
mundo -gobiernos de todos los colores politicos e ideol 6gicos-,
esténanalizandoy aplicandofuentesaternativasdefinanciamiento,
pues e sistema contributivo resulta insuficiente para solventar la
seguridad socia en general. Esindiscutible que tener sistemas de
saud, previsiond y deriesgosdetrabajo robustos, mejorade modo
directolacalidad devidadelapoblacion. Despuéspodemosdiscutir
sobrelapertinenciadetal o cual medidapolitica; perosobrelostres
pilares de la seguridad social, no deberia existir disenso alguno.

Por el o, sugerimosandizar profundamentel osa cancequetiene
este tipo de medidas sobre |a cobertura de salud que debe recibir
nuestro pueblo.

Las mismas soluciones para los mismos
problemas

Esta receta ya fue gplicaday no funcioné. La frase “las mismas
soluciones para los mismos problemas’ es una advertencia contra
larutinaineficaz, popularizadapor AlbertEingein(* 9 buscasresultados
digtintos, no hagassemprelomismo” ), quesubrayaque r epetir accio-
nesidénticas antedesafiosrecurrentessolo perpettiad problema, yaque
lamentalidedoestrategiaorigina nocambia, llevandoalafrustracion.La
claveesandizar, identificar lacausaraizy generar nuevasestrategiaspara
lograr un cambio, rompiendo € circulo vicioso.

Entiempos de crisis, seimpone buscar solucionesinnovadoras.
Reducir en un punto la contribucion, cuando todos sabemos que €
sstemade sdud gustaalabgja, no parece ser |areceta adecuada.

Entonces, tomemos las paabras del Ministro de Sdud de la
Nacion en su discurso de cierre del Congreso de la COSSPRA ya
citado, en donde llamé a repensar las précticas y ainnovar en las
soluciones: “Les pido, por favor, que sean disruptivos, que no
sigamos pensando igual que como pensamos hasta ahora, porque
la solucion no esmasdelo mismo”. B
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1) Art. 16, del Anexo I del deareto 576/93. .
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5) https://www.revistamedicos.ar/numero141/opinion_bustos_cochlar.htm
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LIBERTAD, IGUALDAD, FRATERNIDAD...

EN EL MUNDO DEL RE VES
UNA VISION ESTRATEGICA DE
LA SALUD EN UN MUNDO DESIGUAL

"En una sociedad no deben ni pueden existir clases
sociales definidas por indices econdmicos. El hombre no
€S un ser econémico. Lo economico hace en él a su necesidad,

no a su dignidad”.
Dr. Ramon Carrillo

Por el Dr. Mauricio Klajman (¥*)

El mundo del revés...

Muchoscientificosenlugar deescribir sobred futuroloestén
heciendoredidad, orquestandoe mayor experimentonocontrolado
delahistoriamediante pruebasbeta’. L aspr uebasbeta sonuna
fase crucid en € desarrollo de software o productos, donde una
version casi final se entrega a usuarios redes -de sus teorias- en
poblacionesqueno consienten voluntariamenteo no entiendenlo
quesignifica

Hay unaironiacruel enver comolasideasgqueunavez sirvie-
ron paradesenmascarar a poder ahorason citadas por quieneslo
gercen sSin pudor. Han descubierto quelos conceptosfilosdficos
masrefinadospuedenconvertirseen|osingtrumentosméseficaces
pararemodelar € mundo seguin susintereses.

Sinembargo, por mucho quesebusoue, nohay nedaAdomiano®
enla“reapolitik paraoptimistas’ que promueve. EslaEscuelade
Frankfurt condimentada con Nasdag;: ali donde Adorno'y Max
Horkheimer veianlaracionalidad dela“llustracion” comoun
velo que ocultaba la violencia. Ademés, hay mucho dinero que
ganar 5 sequierecontribuir aperfeccionar alinmassuorganizacion,
estavez conlaayudadea goritmos, droneseinteligenciaartificial.

Esta nueva especie, que Morozov Ilama “intelectuales-
oligarcas’, @ estasocavando lataxonomiabien ordenadaalaque
nos hemos acostumbrado. Los magnates de la era industrial
crearonfundaci onesdedicadasasuvis ondel mundoofinanciaron
organizeciones Sin fines de lucro. Los reyesfil6sofos de Silicon
Valley han ideado hibridos mucho mas corpulentos. carteras de
acciones que sirven de argumentos filosdficos, posiciones de
mercadoqueoperaciondizansusconvicciones, fondosdeinversion
que son también fortalezasideol dgicas. ©

Antes de que la teoria de los sstemas inflara su prosay la
introduccion dematicesamortiguarasuira, e joven Habermasse
apresurd en sefidar d culpable: la erosion del debate critico y

Médicos

trangparentesedebiaalainfluenciacorruptoradelaconcentracion
depoder. Y dioend clavo. Pero, curiosamente, enunaactudizacion
de su libro de 1962 publicada en 2023, € aristocrata académico
optaen cambio por detenerse en temas como la“ conduccion por
agoritmos’, mashien como aguienqueseafanaen enderezar 1os
marcos que cuelgan de las paredes de una casa a punto de
derrumbarse, @©

El principa peligrod quenosenfrentamosresidemenosenlas
plataformas dirigidas por agoritmos, queenlosoligarcasquelas

¢Por qué? Porgue tienen en sus manos tres instrumentos
mortiferos: la gravedad plutocrética (fortunas tan inmensas que
distorsonan hasta las propiedades fisicas de |a redidad), la
autoridad oracular (visiones tecnoldgicas presentadas como
profeciasine udibles) y lasoberaniasobrelasplataformas(control
delosforosdondetienelugar laconversacion piblica): todoshan
colonizado € medio y d mensge ©,  ssemay d “mundo
vivido” de Habermas. ©

Comencemos con la salud en Sudamérica y en
la Argentina

“Laescuelaessiempreun espacio politico, aunquea gunosse
esfuercen en ocultarlo o condenarlo. No setratade unaeleccion o
deunadecison. Laescuelaesun espacioinherentementepol itico
porqueeslaingtituci dnquelassociedadesdemocréticasconsagran
a gercicio de un derecho tan esencia que su garantia potencia,
ampliay vuel veefectivosotrosderechoshumanosfundamentales.
Por eso, los conservadores sempre desconfian de la escuela
publica, laatacany tratan dedesprestigiarla. Porque, gerciendosu
politicidad, la escuela es un laboratorio de participacion y de
formacion ciudadana. Un espacio de construccion colectivadela
emancipacion y delaslibertades humanas’. ©

LaUniversdad eslacontinuacion del gercicio delapotestad
democrética. Alli seforman losprofesonalesdelasaud. Deesa
formacion resultardn los engrangjes que conformaran € sistema
de sdud argentino. De la comprensén de como funciona ese
S stemaseranentonces, actoresactivosopasivos. Por estocongelar
su presupuesto eshundirnosen e pasadoy diminar € ascensode
las clases medias.

Tenemosqueagregar ahorael proyecto oprobiosodereforma
delanuevaleydd Trabajo: unretornod tiempodelaesclavitud,
eliminadadelalegidacionargentinaen1813por laley devientres.
¢Selos entrena de como funciona el sistema? ¢(Comprenden los
estudiantes de lafacultad de medicinasu rol en lasociedad? ©

Lademocraciaargentinaalinnoharesueltolasdesigual dades
quereproducee propiosistemadesalud. Si bienlapoblaciénen
su conjunto tiene la posibilidad de acceder a los servicios
ofrecidospor el sector pablico, aln persistenbrechasimportantes
y asignaturas pendientes, especiamente en lo relaivo a su
caidad. Por unlado, € gastotota en serviciosdeatencion dela
salud superael 8,5%del PIB, unodelosnivelesmaselevadosde
Sudamérica. Por € otro, existe una deuda social con las
poblaciones mas pobres.

El sstema de sdud en la Argentina es uno de los més
fragmentadosy segmentados de L atinoamérica. Estdcompuesto
por lossectorespublico, privadoy del seguro socid. Uno decada



tres argentinos cuenta solo con €
primero, queestconformado por
los minigterios nacionales, pro-
vinciaesy municipaesy laredde
hospitalesy centros de salud que
prestan atencién gratuita a toda
personaque o necesite.

El privadoincluyeamésdeun
cen- tenar de entidades de seguro
voluntario [lamadas empresas de
medicina prepaga. Por Ultimo, €
seguro social obligatorio esta
organizado en torno a las obras
socides nacionaesy provinciaes,
gueesunacoberturasolo paralos
empleados registrados.

Cada una de las provincias
retiene su autonomia en materia
desdud. A suvez, coexigenunas
300 obras socides. Ladesiguadad
quedamanifieacuandoseobsarva
que en la capitd dd pais hay 10,2
médicosy 7,3 cameaspor cadal.000
habitantes, frente a 1,2 y 1,1
repectivamente paralaprovindade Misiones

El 100% delapoblacionargenting, losciudadanos, losresiden-
tes, incluso las personas en trénsito, tiene derecho a atenderse en
cua quier establecimientodel sstemapuiblicodd pais. Peroestono
sgnifica que no existan barreras geogréficas o culturdes que
dificultan laatencion oportuna Tampoco garantizalacaidad.

Exigen diferencias muy importantes en los resuitados entre les
provinciasméspobresy lasmésticas, Hay mésdinicosqueespedidis:
tasy estd&n md distribuidos. Losrecursos son diversosy variados:

En la capital argentina, Buenos Aires, & 20% cuenta sola-
mente con e sistemade salud publico. En los barrios del sur se
encuentralamayor cantidad depersonascubiertasexclusivamente
por este, mientrasque, en el norte, lamayor partetieneobrasocia
0 prepaga mediante contratacion voluntaria

Uno de los objetivos més importantes seria ampliar la
cobertura universal de salud con efectividad, equidad y cali-
dad...

Eda edrategia tiene tres ges. la cobertura territoria con
equipos de salud familiar; e fortalecimiento de los Sstemas de
informacion como lahistoriaclinicaélectronica; la construccion
de estadisticasfiablesy comenzar adefinir entred ministerio
nacional y las provincias cuéles son las cuestionesen lasque
no estén dispuestosatolerar disparidades sanitarias.

Los gemplos internacionales muestran que los sistemas
universaes de salud son los que mejor pueden resolver estas
probleméticas. Sin embargo, unareforma de ese tipo en nuestro
paischocarédconun conjunto heterogéneoy poderosodeintereses
queincluyenalaboratoriosfarmaceuticos, empresasde medicina
prepaga, sindicatos, corporaciones de lasalud, entre otros.

Por otrolado, |ossectoresde menoresrecursosson quienesen
menor medidarealizan estudiosy consultasmedicaspreventivas,
consultas odontol 6gicas o consultas de salud mental. Como ade-
més son | os sectores con mayor cargade morhilidad, en muchos
casos e dala stuacion paraddjica de que quienes més necesitan
utilizar |os servicios son quienes menos o hacen.

Las dificultades en € acceso se traducen en diagndsticos
tardios, lafatade acceso amedicamentosentiempoy forma, los
tiempos de esperaparaacceder aunacirugia, lasdificultadespara
acceder adguntipodetratamientooncol dgico. .. sontodasformas
en las que se manifiestalainequided.

Sin embargo, se haestimado que, pararecuperar y poner los
hospitales en condiciones, serd necesario sostener la inversion
durante por los menos ocho afios, lo cua subrayalaimportancia
de contar con programas de inversion permanente.

Esto es dgo que no se comprende bien: la inverson en
infraestructura posee ecuaciones matemético-fisicas quefijan la
renovaciondeinfraestructuraenuntiempodadoy ques nosehace
el deterioroafectaatodoe sistema. L osa goritmosdeatencionde
los pacientes se dteran.

Enfermedades vinculadas a la pobreza

L adesigualdad enlasalud delosargentinostambién sepuede
comprobar conladistribucidndelasenfermedadesquetipicamente
seensafian con lapobreza, como latuberculosiso el mal de Cha
gas. EnlaArgentinase caculaque mésde un millony medio de
personas padecen este Gltimo, 0 sea, un 4% de la poblacion. ©

Entrelas digtintas provincias también se observan profundas
desigualdades en relacion con latuberculosis. Salta, Jujuy y For-
mosatienentasasde 47,8, 47y 39,2 por cada 100.000 habitantes,
mas del doble delamedianaciond.

La forma de lograr un menor impacto con estos males es
aumentando lainversion en prevencion.

Es muy importante la deteccion tempranay democratizar €
acceso ala prevencion: mantener € esgquema de vacunacion es
fundamenta y € conceptoerréneodequehastaquenofabriquemos
acalas vacunas quizés no seimportaran, Nos costaramuy caro a
losargentinos. Esto ya se expresa.con |os brotes de sarampidn y
coqueluche, seglin nos informala SAP (Sociedad Argentina de
Pediatria). Ademas de lafata de programas de promocién dela
vacunacion, que descendi6 asu menor incidencia histdrica

Impacto de la
COVID-19 en la Argentina

Nuestro paistuvo unaestrategiaadecuadaparalaemergencia.
Se maeridizo através de una cuarentena estrictay prematura,
cuandoalinnohabiavacunas. Sefortaecioel nimerodecamasde
internacion sobre todo las de UTI con € monopolio estatal de
distribucion de respiradores. Esto redundo en una equitativa
politicaen esteaspecto. Tambiénlapoblacidnestuvoaladturade
los acontecimientos.

Lallegadade vacunasy su inoculacion prematuramente fue
unacierto delaconduccion sanitaria, pesealosagorerosy antiva-
cunas, ques nfundamentoscientificosseopusieronalaestrategia,
la oposicion por la oposicion misma Las manifestaciones en
contradelapoliticasanitarialindaron con€ ridiculoy no hay que
olvidarlas.
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Impacto econémico de la COVID-19 en
Sudamérica

La region ha soportado € 28% ded tota de muertes por
COVID-19 en e mundo, pese aque sus habitantes solo represen-
tan & 8,4% de la poblacion mundid. Desde & comienzo de la
pandemia, & nimero de personas que viven en la pobreza
representa 14 millones mayor que en 2019.

Américalatinay € Caribefue laregion que experimentt el
descenso més drastico del empleo desde 2020. Las mujeres, las
personasjovenesy laspersonasquetrabajan ene sector informal
han sido las més afectadas.

Cas d 60% delosnifiosque perdieron un curso escolar com-
pletoenel mundoestabanen Sudameérica 44 millonesdepersonas
pasaronasufrir inseguridad dimentaria, deloscua es21 millones
<e hallaban en situacion de inseguridad dimentaria severa. @9

La COVID-19 agravada por la desigualdad

Laregién de Sudamérica sigue siendo la més desigud del
mundo. En2022, e 20% delaspersonasmasticasdelapoblacion
concentraba cas lamitad del total de ingresos, mientras que €
20% més pobre disponiade menos del 5% deesetotd. El 1% de
las personas mas ricas de laregion concentracas lacuarta parte
del tota deingresos.

Existe unarelacion entrelosniveles deingresosmasaltos, la
desguadad y € impacto de la pandemiaen términos de pérdida
de vidas. Los paises més desiguaes de la regidn (como Per(,
México, Brasil, Chile, Colombiay Paraguay) tuvieron cifrasmuy
dltas de muertes por COVID-19 por millon de habitantes.

En 2019, d 30% deloshogares delaregion eran consderados
hogareshacinados. El 50%deloshogaresdepersonasquevivianen
lapobrezatenian condicionesdehacinamiento. Menosdeuntercio
deloshogaresvulnerablestienenaccesoaunacomputadoraencasa.

Respuestas de proteccion
social y salud durante la COVID-19

En 2019, sdlo & 47,2% de |as personas empleadas estaban
afiliadasocontribuianasi stemasdepens ones. Unadecadacuaro
personasdemésde65afiosnopercibiaunapension. Enlamayoria
de los paises de América Lainay e Caribe, las medidas de
proteccidndeemergenciasocia adoptadascubrianamenosdedos
tercios de la poblacion.

Un total de 64 programas de transferencias monetarias se
implementaron en 24 de los 33 paises. Sin embargo, més de la
mitad de las intervenciones beneficiaron directamente a menos
del 10% de la poblacion, y consistieron en transferencias de in-
greso inferiores a sdario minimo mensual.

EnAmérical atinay € Caribe, € 30%delapoblacionnotiene
acceso aatencion delasalud publicagratuitadebido alafdtade
coberturade seguro desalud. Exceptuando Cuba, cuyosistemaes
de coberturauniversa y gratuita.

NingUnpaisdelaregiondeAméricalL ainay € Caribeamplid
€l seguro de salud o habilité un seguro de emergenciadurante la
pandemia. Excepto Argentina, Cubay Uruguay, ninglin otro pais
de laregion gasta el 6% de su Producto Interno Bruto (PIB) en
saud puiblica, cantidad ésta consideradaminimaparaasegurar la
atencion de la salud universal establecida por la Organizacion
Panamericana de la Sdud. Ademés, la cobertura de salud en
Argentinaesuniversal. 4V

Fiscalidad y desigualdad en
América Latina y el Caribe

LospaisssdeAméricalainay e Cariberecaudanmenosimpues-
tos en porcentgie del PIB que los paises con un nive de desarrollo
semgante. Por término mediio, laregion sdlorecaudad 22%dd PIBen
impuestos, frente d 33% de los paises de la Organizacion para la
Cooperaciony € Desarrollo Econdmicos (OCDE).

Médicos

En América Lainay e Caribe, la recaudacion depende en
granmedidadelosimpuestosindirectos, comosonlosquegravan
€ consumo, queafectan deformadesproporcionadaal ossectores
de ingresos bajos y otros grupos que estén sobrerrepresentados
entre las personas pobres.

El sstemaimpositivo es de carécter regresivo y castiga por
igual apobresy ricos: por gemplo, € IVA. 2 En2022, lospaises
delaregidnrecaudaron, por términomedio, &l 46%desusingresos
totalesmedianteimpuestosindirectos, frenteasdlounterciodelos
impuestos directos.

Laevasidnfiscal en Américalatinay e Caribehadado lugar
alapérdidade cientosdemilesdemillonesdeddlaresdeingresos
publicos. En 2022, los paises de América L atinay e Caribe per-
dieronaproximadamente350.000 millonesdeddlares, € 6,1%de
PIB delaregion. <9

Estacantided serfasuficiente paracubrir losrecursosminimos
destinadosaasegurar lasdud universal enlaregion. Secaculaque
lospaisesdeAmérical_atinay e Caribepierdenanua mente40.100
millones de délares debido afraude tributario de las empresas. Se
egtima que con los ingresos que se han perdido en los ditimos 10
afhos laregion podriahaber garantizado d accesoaaguapotablede
492.632 personas 0 haber impedido lamuerte de 42.281 nifios.

Lapropuesta esque pensemosdistinto, quelafragmentacion
en aumento nos conduce a un precipicio donde pierden todos.

Asimismo, |laOM Svisudizalosdistintosactoresquelo com-
ponen a explicar que “sistema es @ conjunto de todas las
actividades, oficides o no, relacionadas con la prestacion de
servicios de salud a una poblacion determinada, que debe tener
accesoadecuadoalautilizaciondedichosservicios. Integrado por
todo & persona de la sdlud disponible, los procedimientos de
formacion de estetipo de persond, lasinstalacionessanitarias, las
asociaciones profesonales, 10s recursos econdmicos que por
cualquier motivo u origen se pongan a serviciodelasaudy
dispositivo oficid y no oficial existente’.

Y afiade que “todo este conjunto debe armonizarse en un
sstema homogéneo que permita utilizar los recursos habilitados
parael logro delamaxima satisfaccion delos objetivos prefijados:
garantizar € derechoalasaludnosilocomoun derechohumano
y universal, sno como un recurso para € desarrollo social,
econémicoeindividual deunapersonaydesu comunidad”. “m
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ENCAUZAR LA SALUD
PUBLICA

“La mejor manera de predecir
el futuro es creandolo”.
Peter Drucker

Por el Dr. Ignacio Katz (¥*)

| devenir sanitario argentino puede graficarse como un

rio. No puede detenerse por puravoluntad o revertirsea

fuerzaderegulacionesdd tipo quefueran; pero tampoco

podemospermitirnoslimitarnosagenerar olassuperficiaes
y mucho menos a remar contracorriente. Se trata de planificar y
condruir unarepresaque contengay resignifiquelasfuerzasen
Curso de manera sostenible.

Larealidad no debe ser leida solamente como un conflicto
irresoluble entre fuerzas, sino como e requerimiento de un
dispositivo que insuma esfuerzo y templanza que la finaidad
justifica. Entendiendoal dispositivoensufunciénesencid mente
estratégica: responder de maneraorganizaday eficaz al devenir
cotidiano en un contexto determinado.

Como ge o matriz conceptual estructurador adoptamos
comoduplaprimariamultiplanar al Estadoy a Mercado. Setrata
de unarelacion co-condtitutiva, es decir, unaformacion mutua
en la que ambos elementos se definen smultdneamente y no
pueden comprenderse por separado.

Esta interdependencia permite andizar como Estado y
Mercado se configuran uno a otro en un MiSMO Proceso
histérico y social. Una dupla social co-condtitutiva, base dela
conducta comunitaria, supone interaccion consciente,
cooperaciony un“nosotros’ que sereconoce comotal. Sebasa
envinculosreciprocosy enlaconstrucciéndeunordensimbdlico
y materia que sostiene lavida colectiva

Losactoresinvolucrados en €l &rea sanitaria (principalesy
secundarios) sostienen valores e intereses que conjugan un
delicado equilibrio que exige un proceso de armonizacion. Ello
No ocurre espontaneamente, a contrario, requiere construir un
conjunto de dispositivos: una red que se establece entre los
elementos que la componen, de manera tal de constituir una
especiedefor macion (comotal, dindmica) que, endeterminado
momento histérico, tiene como funcidn esencial responder a
devenir cotidiano. El dispositivo tiene, entonces, una funcién
esencia mente estratégicafrente a conflicto.

Ante € equilibrio dinamico e inestable, propio de todo
devenir comunitario, resulta imprescindible buscar una
“homeostasis’ (nocidn acufiadapor el bidlogo Claude Bernard)
queotorguecoherenciay continuidad @ proceso. Estadinamica
diaéctica exige superar € dualismo entre teorfa y practica
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medianteunapraxistransformadoracapaz dearticulary renovar
ambos planos. Para lograr la sincronizacion regular entre
innovacion, adopcion y rentabilidad podriamos referirnos a
autores como Carlos Matusy Karl Polanyi.

Asi como para M atus la gobernanza estratégica asigna a
Estado una responsabilidad ineludible como garante
intransferible en la conduccién del proceso socia, esta no
puede pensarse como una capacidad homogéneani neutrd. La
formulacion estratégica exige una apreciacion critica de la
Situacién, quei dentifiqueproblemas, causasy actoresenconflicto,
y undisefio de cursosdeaccion. Laprogramacion, lapresupues-
tacion y la reorganizacion ingtitucional no son actos técnicos,
sino arenas de poder donde se juegan prioridades.

Solodesdeestapraxisel Estado puedeorientar sinsubsumir,
de maneratal quelaeconomiasirvaalasociedady nod revés.

DesdelaperspectivadePolanyi, [o econdmico estasiempre
incrustadoenrelacionessociaesy politicas, laarticulacionentre
Estado y Mercado no puede pensarse como un equilibrio entre
esferas separadas, Sino como una relacién co-condtitutiva. El
mercado autorregulado nunca fue un fenémeno espontaneo: se
asentd sobre un Estado sano que lo planifico, lo garantizd
juridicamentey lo impuso como forma de organizacion social.

Pero ese mismo despliegue generd una reaccion defensiva
de lasociedad, € “doble movimiento”, que obligo a Estado a
limitar los dafios del mercadoy reencuadrar laeconomiadentro
delavidasocia. Enestaclave, lacuestion noesoptar por méas
Estadooméasmer cado, Sinodefinir quéinstitucionessa udables
hacen posible un mercado compatible con la reproduccion
socia.

En e sector sanitario nos enfrentamos a un conjunto de
problemas que se desplazan como en un laberinto permanente.
En este laberinto conceptual nos enfrentamos a continuas
encrucijadas, quesenospresentan comodilemas-y noproblemas-
, que requieren discernir y decidir.

Evoquemos, dentrodelahistoriadelamedicina, aParacel so
queabogabapor unaterapéutica“ verdaderay causal” , al mismo
tiempo que sostenia que “todo diagndstico preciso contiene la
tergpéutica’. Como sefidlaba € médico e historiador espafiol
Pedro Lain Entralgo, € diagndstico y € tratamiento no son
momentos meramente SUcesivos, Sino parte deun procesoen €
queel médicoestas empreexplorandoposibilidadestergpéuticas,
incluso més all& de lo conocido @ momento.

Laarticulacion entre Estado y Mercado, entonces, especial
pero no Unicamente parael &mbito sanitario, requierereconocer
€l desgjusteeinnovar conresponsabilidad, dondeseconjuguen
valores ético-moral es con intereses material es que aseguren su
sustentabilidad. Ladiscusionsobrerealidad sanitariay viabilidad
financierasuelequedar obturadapor ladenunciapermanentede
carenciasdinerarias, cuandolaverdaderainsuficienciaradicaen
la falta de conocimiento—comprension y de responsabilidad
pertinente para conducir € sistema.

Mésquerecursosadicionales, serequiereunaestrategia, una
tacticay unalogisticaadecuadas, sostenidasen un co-liderazgo
eficaz dentrodelagobernanzasanitaria. Laviabilidadfinanciera
depende de politicas que no sean acciones deshilvanadas, Sino
intervencionescoherentesdi sefladasseguinl asnecesi dadesreal es
y las particularidades de cada territorio; de lo contrario, la
vulnerabilidad del sistema persiste porque no esté pensado en
funcion de su propiaredidad sanitaria. Paraeso esnecesariala
€elaboracidn de programas vinculados con agendas concretas'y
unaestrategiaindirectadeesfuerzosgradua esy sostenidosque
logren momentos transformadores.



Esta interdependencia
permite analizar cémo
Estado y Mercado se
configuran uno al otro en
un mismo proceso histérico
y social. Una dupla social
co-constitutiva, base de la
conducta comunitaria,
supone interaccion
consciente, cooperacién y
un “nosotros” que se
reconoce como tal. Se basa
en vinculos reciprocos y en
la construccion de un orden
simbdlico y material que
sostiene la vida colectiva.

En una redidad dificil por e sufrimiento, se impone un
pragmatismo obligado que respondaa unaestrategia hilvanada
y concatenada. Frente alavulnerabilidad que generalafaltade
informacion veraz y oportuna, que evite sesgos interesados, es
imprescindibleproponer unsistemadetrazabilidady monitoreo
de todas las acciones del sistema de salud -operaciones,
tratamientos, procedimientosy gestiones- quepermitaregistrar,
Seguir y evaluar cadaintervencion.

Sdlo con un flujo configble de datos, que lectores idoneos
permanentespuedan transformar eninformacion Util, esposible
garantizar calidad, continuidad de cuidados y responsabilidad
institucional en todos los niveles.

L osavancesinforméticosactual esbrindan unaoportunidad
innegable en ordenar y jerarquizar dicho flujo, bgjo una guia
profesional colegiada que priorice segiin decisiones €ticas,
ademés de técnicas. Laclave pasapor aprender ainterpretar la
informacidndisponible, cuestionarlay usarlaconresponsabilidad.

L osdatos (big data) seconvierten enun nuevolenguajeque
debemos saber leer, descifrar einterpretar con laindispensable
herramienta informética (algoritmos), pero sin caer en la
delegaciénmoral queimplicael desentendersedesufabricacion
y regulacion.

En este sentido, la educacion y la formacion (médica en
particulary todaengeneral) nodebeclaudicar end espiritucritico
guebusqueapoyarseenherramientascomolal nteligenciaArtificia
paraavanzar en el conocimiento (tedricoy préctico), en lugar de
cobijarse bgjo esas facilidades dedligandose de los saberes
acumuladosy conjugados que podrian potenciar una.comunidad
no solo més desarrollada, Sno también més humana. |

(*) Doctor en Medicina por la Universidad Nacional de
Buenos Aires (UBA). Director Académico de la Especializa-
cion en “Gestion Estratégica en organizaciones de Salud”,
Universidad Nacional del Centro - UNICEN; Director Acadé-
mico de la Maestria de Salud Publica y Seguridad Social de
la Universidad del Aconcagua - Mendoza; Director de la
Comision de Ciencia y Tecnologia de la Universidad de
Concepcion del Uruguay - UCU. Coautor junto al Dr. Vicente
Mazzafero de “Por una reconfiguracion sanitaria pos-pan-
démica: epidemiologia y gobernanza” (2020). Autor de
“Una vida plena para los adultos mayores” (2024); “La
Salud que no tenemos” (2019); “Argentina Hospital, el
rostro oscuro de la salud” (2004-2018); “'Claves juridicas y

asistenciales para la conformacion de un Sistema Federal
Integrado de Salud” (2012); “En busqueda de la salud
perdida” (2009); “La Formula Sanitaria” (2003).
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LA SALUD EN LA ERA DEL
CAMBIO AN TROPOL OGICO DIGITAL

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

B Qué impacto tiene en nuestras vidas, las memorias
emotivas, lafamilia, lasociedad y tiempo dénde creci-
mos? ¢Por quélamedicinaesartey ciencia? ;Quées
posible hacer en € aqui y ahora?

El arte como talisman

EdvardMunch (1863/1944) naci6enNoruega, creceenKristia:
na (Odo) en @ contexto de una comunidad de contradicciones,
cambios politicos, culturaes, rigides normasreligiosas.

En ese horizonte comienza a emerger un romanticismo na
ciondista, lafundaciondeinstitucioneseducativas, univers dades
juntoarevuetasartisticasy sociaes, queirian eclosionandohacia
finalesdel sigloXIX'y principiosde XX (BelleEpoque) hastasu
transformacion en lakristiania bohemia

Su pedre Cristian Munch fue un médico militar de magro
sdario, rigidascreenciasreligiosaseinestabilidad emocional y su
madreL aura, sensbled artey lanaturaleza, mueredetuberculos's,
y afios después también su hermana, signadas por la pobreza.

Estastragedias familiares marcaron parasiempre su caracter
y modo de ver e mundo, atravesado por lamaarelacion con su
padre, pero divianado por lacrianzade sutiaKaren, hermanade
sumadre que se hace cargo del hogar y lo estimulaaingresar en
1880 en laRed Escudade Artey Disefio de Kritiania.

“El Grito” lo pintd luego de un paseo sumergido en € mas

grande dolor de su existencia, muchos

- cuandolograestabilizarse
con suvida, laUniversdad deOdole

) pideunaseriedelienzosgigantes para
el sdldndeactos, “El Sol” desumbrado
por los amaneceres en losfiordosy su
72| eperanzapor € conocimiento acadé-
e% 7 mico.®
(14l Edvard Munch, pionero del sm-
bolismo y & expresionismo demén,
prohibido por los nazis que quitaron
y susobrasdetodos|osmuseos, por ser
embleméticas de manifestar € sentir

¥ humano, & dolor y lamuerte, también

noslegd & magnetismo delabelleza, laluz del Sol, € amor ala
naturaezay e respetoal asingtitucionesacadémi cas, unpatrimonio
esclarecedor en nuestro tiempo de “ agofobias’.

Algofobia

EnlaArgentina, quieneshoy escribimosen Revista Médicos
oleemossusarticul os, Ilegamosvivosadiciembre 2025, paraesta
hazafia, hemoslogrado superar & nacimiento, |0s5 primerosafios
devida, laadolescencia, lajuventud, laedad adulta, recibimoslas
vacunasdeuncalendarioingtituciona, egresamosdel auniversidad
donde la mayoria de nosotros, estudio en un ambito académico
publico, gratuitoy federal en contextos detragedias dictatorides
y degrias democréticas, decepcionesy anhelos republicanos.

L osmayoresde60 afiossomostestigospresencid esdelogros
extraordinariosenlaciencia, € arte, lareplblicay delapérdidade
|os derechos fundamentaes de todo ser humano. Las opiniones,
sentimientos, ideasy aspiraciones estdn marcadas por memorias
emotivasen e arco del tiempo.

Nuestras familias, y sociedades acuriaron nuestro modo de
percibir, administrar y proyectar nuestras vidas. De un modo u
otro somos herederos del legado genético familiar, de luchas de
trabgjadores, cientificos, poetas, fil sof os, artistas, queconstruyen
la humanidad, victimasy victimarios en sus permanentes ciclos
generacionales.

Byung Chul Han, define la Algofobia

iCuéntame qué esparati e dolor ytediréquién eres “Eda
frasede Ernest Jiinger sepuedeaplicar a conjunto delasociedad.
Larelacion quetenemosconel dolor revelael tipodesociedad en
quevivimos. Losdoloresson sefid escifradas. Contienenlaclave
para entender la respectiva sociedad. Por eso toda critica social
tienequedesarrallar su propiahermenéuticade dolor. Senoses-
capad carécter designoenclave, s dgamossologuelamedicina
seocupeded . Hoy imperaentodaspartesuna“ Algofobia’ ofobia
a dolor, un miedo generdizado d sufrimiento. También la
toleranciaa dolor disminuyerapidamente. Setratadeevitar todo
estadodol oroso. Entretantol aspenasdeamor resultansospechosss.
Laalgofobiaseextiended ambitosocid. Cadavez sedgamenos
margen alos conflictosy controversiss...”. @

¢Quécomprension académicatenemosdelasdud, frenteala
violencia, cambio climético, epidemias (Europa, Gripe H3N2)
pobreza, inequidad, intoxicacion digita delasinfancias?

Losagoritmos marcan opinionesdel pablico, dirigentes po-
liticos, periodistas, autoridades gerencides, financieras, jovenes
quesemanifiestan con unlengugemono crémico quebandizad



mal (Hannah Arent) y dictamina como votar y aquién votar, no
vacunarse, pasarlabien, unatragedia colectiva.

Pensar en salud exige pensar en procesos y sisemas
interconectadoseinter dependientes, S temashumanosfamiliares,
sociaes, paliticos, culturaes, anbientaes. Todo esinvisbleala
inmediatez delaurgenciay € resentimiento de laimpotencia. ..

La inteligencia artificiad debe ser un indrumento para la
inteligencia humana, articulada por un sentimiento €ético, y un
pensamientocritico. AUnnoestamosequi padosparaestamutacion
antropologica. ©

Nuestros modos de representacion son ineptos para la
impregnaciontriunfal delapresiondigital, enredlidadesdisimiles,
contradictorias, que imprimen lailusién de formulas mégicasy
mani pul aciones a funcionalidades sobreval orades...

Lamedicinaartey cienciadepreveniry curar, hoy no puedeser
gercidaend corsécartesano, laautocraciadigita, lamanipulacion
financierao la sdrdida comodidad de los feudos de poder.

Episteme

Estesaber fundamentado, comprobabl e, sisteméticoy universd
Se condtituye en una demanda insodayable cuando debemos
definir losproblemas que son posibles de abordar desde cadauna
de nuestras dimensiones y complejidad del impacto en lasdud
nuestraly delapoblacion. @ Paraesto necesitamos acordar sobre
nuestra concepcion epistemoldgica, es decir, cudes son los
paradigmas (modelos que dan lugar a matrices conceptuales,
edrategiasy précticas (Thomas Kuhn).

La tragedia argentina signada por la pérdida de derechos
congtitucionales no es percibidapor lamayoriade unapablacion
anestesiada por la decepcion, la ignorancia, la manipulacion
digital, y laindiferenciade unagran parte de dirigentes politicos,
econdmicos, gremiaesy académicos.

La atencion primaria de la sdud, la medicina familiar, la
integracion, de los tres subsistemas (privado, obras socides y

publicos) podriaser unapuertade entradaparaconciliar volunta-
des e intereses en regiones de no mas de 300 mil habitantes.
Invitar a universidades, asociaciones cientificas, organizaciones
no gubernamentales. ©©

Estudiar, investigar, publicar, integrar, accionesredesdeuna
transformacion por etgpas sucesivas, son evidencias en regiones
como en Manchester R.U. y los paises nordicos. ©

L os problemas de sdud no pueden ser solo tratados por €
sstema de sdud, deben ser definidos y abordados con equipos
interdisciplinarios, encontextosintersectoria esdiversosy acotados
amunicipiospequefios, conexperienciasmultiplicablesy eficientes,
nutridas por una epidemiologia socid critica y herramientes
metodol Agicas académicas, y tecnologiadigital.

Necestamos encontrar respuestas alatoxicafragmentacion,
conocimientos académicos donde “La Salud Patrimonio de la
Humanidad” representa una idea inspiradora, un Episteme
integrador, un diento vital, unaoportunidad estratégica. |
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CEXISTEN MEDIDAS GENERALES
PARA REFORMAR LOS HOSPITALES?

Por el Dr. Hugo E. Arce (¥)

| menos desde la década del 50, los sanitaristes venimos
discutiendo tenazmente lamejora.del dessmpefio delos
hospitales plblicosy sumayor incorporacion como pres-
tadoresdesa\nqosalaSegundajSoad Lapreocupecion
fuemagmfmdapord llamado*Plan Previsch” @ que, enlosinicios
de la “Revolucion Libertedora’, recomendd un agudo plan de
auderidad esad, que incluia la reduccion de las fundiones de
prestacion de sarviaios por parte del Estado Naciond y ddl gran
impulso decongruccionessanitariasdeRamon Carrillo. Esaorienta-
cionfueratificadapor unaconsultoriasolicitadaalaOPSen 1957, que
coordinde sanitaristabrasi|efio Odair Pedroso, dondefundamentola
trandferencia de |os hospitales a sus respectivas provincias. La ge-
cucion de esa edrategia fue particularmente dificultosa: la pro-
vincializacion de los nasocomios de lajurisdiccion neciond ocupd
desde1957a1992, 35afi0s. El problemano erasiloecondmicoode
gestion esatd: losrasgos dd vinculo delos usuariosy del persond
hospitaario, con lasingtituciones donde son asistidos 0 dondetraba-
jan, son culturalesen d sentido masamplio delapaabra
Esevinculotieneunatogradodeincertidumbre, deopiniones
parcidesy oontrapueﬂas Recientemente, en e 4° Congreso de
COSSPRA @ (Sdlta, 5y 6/nov/25), unasistente-cuando sediscu-
tia laintegracion entre hospitales y obras socides provincides-
comentd: “en & modelo europeo |os hospitales pblicos tienen
gestion privedd’ . Sintetiz6 -cas con un oximoron- lapercepcion
quelosargentinostienen del Estadoy delos servicios que de ahi
dependen. Lagestion eficiente de unainstitucion no esinherente
a su condicion patrimonial, Sno a las normeas juridicas que la
regulan. La tradicional escasez presupuestaria de los servicios
asistencides derivadelaasignacion delosrecursos: laautoridad
superior los asignd a otras prioridades. La frecuente fdta de
personal es consecuencia de un régimen labora obsoleto,
extremadamenterigido y cautivo de unaingpropiada estabilidad
del empleo estatal. Lacarenciadeinsumoshbasicosesatribuiblea
unadeficienteestimacidndel consumoodedemandasimprevistas.
¢QUE es lo que permite suponer que muchos paises europeos
implementen unagestion “ privada’ para sus servicios estatales?
LagestiondeCarrilloocupd el periodo 1946 a1954. En 1946
lacantidad de camas estatales erade 42.540 (el 64,2% del totd).
Alfinal del periodo erade106.265 (el 79,2%dél total).® Esdecir,
la enorme expansion de la capacidad ingtdada hospitalaria se
realizé sobretodoaexpensasdecamasplblicas. Esteexcepciona
crecimiento dedotacion asistencid -junto con milesde centrosde
sdud-, no conté simultaneamente con un modelo de gestion
apropiado. Los nuevos nosocomios eran administrados como
unidades ministeriales descentrdizadas; regian para elos las
mismas normas que paralas oficinas que estaban apocos metros
del despachode Ministro, aunquesuoperatoriaestuvierasometida
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aunagran cantidad de variaciones de demanday deimprevistos
adminigtrativos. No tenian personeriajuridica, esdecir, no tenian
capacidad de adquirir derechos y contraer obligaciones. No
podian reclamar pagos por los servicios prestados, solo
contribucionessolidarias. No habiaregimenesespecia esparalos
profesondes y trabgjadores asstenciales: todos los cargos y
normas se adaptaban a régimen escaafonario generd: tenian
estabilidad obligatoria, no existian protocol os de evaluacion del
desempefio, no se contemplaban modalidades reducidas de
dedicacion segiin necesidades eventuales, ni retribuciones
especia esfueradeesca afon. El financiamientoeraexclusivamente
de fuentes presupuestarias; los pasos administrativos eran
fiscalizados pari passu por  Tribuna de Cuentas. No existiaun
plan de inversiones d comienzo del periodo contable, seglin la
demanda esperada, con fiscalizacion de resultedos d find del
ciclo. Tanto € presupuesto, como € plantel de persond y la
liquidacion de las erogaciones, eran eecutados por € area
econdmicade lajurisdiccion, no por laautoridad sanitaria

Estemodel ofue predominanteenlospaises|atinoamericanos
y enlos paises europeos deladrbitasocidista, hastaavanzadala
década del 90. @ Paises donde € impulso estatal dominaba la
mayoria de los emprendimientos con objetivos sanitarios. Esta
actitud difiere de la de los paises europeos -e incluso de los
hospitales pdblicos norteamericanos-, donde las iniciativas
hospitalarias son acompafiadas por una intensa participacion de
las empresas y entidades vecinas. El incentivo de las conductes
proactivasen serviciosdesa ud fuepromovido durantelagestion
de Arturo Ofietivia (1963»662 pero fue sancionado mediante la
Ley 17.102 de los SAMIC ©®, en 1967. Se procuraba que los
establecimientos tuvieran personeriaj uridicay que las “fuerzes
vivas' delacomunidad tuvieran una participacion determinante
en impulsar los servicios sanitarios. Aquel emprendimiento
participativo fue paulainamente desmantel ado, y laintervencion
de la comunidad fue reemplazada por organismos estataes o
gremiaes, no por los lideres de lacomunidad de usuarios. Esos
hospitales, apesar de haber adquirido lamodalidad SAMIC, hoy
tienen los mismos problemas que debian resolver.

Hospitales y centros ambulatorios, deben ser considerados
empresas publicas de servicios. Es un error suponer que la
eficiencia deriva de que la gestion sea “privadd’. No implica
judticia digtributiva, que los trabagjadores estatales gocen de
estabilidadensuscargoss tienenunmal desempefio, mientrassus
colegas del sector privado estén sometidos a evaluaciones
permanentes. No hay razon que justifique que los empleados de
nosocomiospuiblicosnomantengan cuidadosamentee patrimonio
estata, unaprolijaindumentariay tengan unaconductaattoritaria
con los pacientes, cuando por la tarde esos mismos agentes
trabajanenestabl ecimientosprivadosconactitudesdiferentes. No
nosexplicamospor quélapoblacion concurreaserviciospublicos
comoultimaingtancia esladignidad del paciente, enlosservicios
privadossontratadoscomoclientes. Eshabitual quelosempleados
de hospitales publicos -en tanto beneficiarios de la obra socid
provincia-, concurran a servicios privados -gue a veces tienen
menor caidad quelos piblicos-, procurando un trato més digno.
Tampoco hay razén para que en servicios publicos se formen
“colas’ a la madrugada para obtener turnos, cuando en los
privados pueden lograr turnos telefénicos o por WhatsApp.

Una organizacion empresaria debe tener un balance anud y
unacomparacion deresultadosecondmicosd principioy d find
del gercicio. En laArgentina se hacen esos controles contables,
pero los hacen las autoridades financieras superiores. Esa
informacionnodesciendehastael nivel dondeocurrenloshechos.
Enlaguera, € registro y recuento de los recursos |os hacen los



jefes de Estado Mayor, no las trincheras combatientes. La aten-
cion delapoblacion estaenlosterrenosdel combatey también de
laasigtencia. Lo que define su naturaleza esla propiedad del pa-
trimonio, nolamodalidad degestion: estosserviciosson pblicos
porquel oshienesdecapital (edificios, instalaciones, equipamien-
to durable) son propiedad del Estado. Pero las erogaciones co-
rrientes (salarios, honorarios profesonaes, insumos) forman
partedel funcionamientooperativodelaingtitucion; estosrecursos
tienen un dto grado de movilidad y deben ser administrados per-
manentementepor quienesdebentomar lasdecisionescotidianas.
Perotambiénenlagestiondel patrimonionuestrasnormasatrasan.
L oshienespatrimoniables(equipamientomédicoy adminigtrativo,
mobiliario, mantenimientoedilicio, vehicul os) debenformar parte
de los bienes de capita mientras estén en pleno uso. Si estan
obsoletos o con deterioro irrecuperable, la autoridad ejecutiva
debetener facultadesparadarl osdebajay disponer sueliminacion.
Notienesentidoquelospredioshospita ariosestén abarrotadosde
elementosendesuso, quepodrianhaber s dorevendidosoderivados
por las cooperadoras.

Que los nosocomios funcionen como empresas pulblicas de
Servicios parece revulsivo para la percepcion prebendaria -y
tradicionalmente filantrépica- que los argentinos tenemos del
Estado. ¢Cud eslarazdn paraqueadmitamoscon naturalidad que
otras empresas pUblicas de servicios sean fiscdizadas en forma
diferida por la SIGEN ©, como Aeroliness Argentinas, YPFy
otras?Quetengan personeriajuridicaimplicaquecuentenconun
estatuto propio, y con un escalafén de persona adecuado a sus
necesdades y a la poblacion del &rea programética. Que la
fiscalizacion seadiferidaal find decadagjercicio, entérminosde
produccion y resultados, permite que las autoridades sanitarias
distribuyanlosrecursosenbasearegimenesdepremiosycastigos.
Frente a la poblacion usuaria que acude a la prevencion y
tratamiento de sus problemas de salud, laingtitucion sanitariaes
una entidad responsable para gercer las soluciones. No para
enfrentarseauncatd ogodecarenciasoperativasy dereclamaciones

gremiales, dirigido a las autoridades de las que dependen: los
pacientes son glenos asus carencias. LaLey 17.102 esun exce-
lente instrumento juridico para encaminar las reformas de los
serviciosnosocomiaes, peroseenfrentaalainerciadeunacultura
“adolescente”’ deentidadesquetienentitulosy honoresbenéficos,
asi comopregtigiocientificoantelacomunidad, perosemanifiestan
€en una permanente posicion de reclamo ante labenevolenciade
sustutores.

Esnecesariorevisar | osrecursosjuridicoscon quecuentacada
provincia,y adoptar e cursolegd mésadecuadoasuscircunstancias
y posibilidades. Sinduda, |lasociedad civil tienequetener unpapel
prioritario, nocomocontribucionescaritativas, Snocomoempren-
dimientos comunitariosdeato vuelo, como muchasveces se po-
nen en evidencia para enfrentar problemas colectivos o caés
trofes. m
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EL ADN DEL SISTEMA SANITARIO
ARGENTINO Y LA AUSENCIA DEL
GEN DE LA PREVENCION

Por Carlos Vassallo Sella (¥)

onstruimos durante més de 50 afios un sstemade sdud

gueadolece devarios problemasgue no comenzaremos

adescribir en este articulo, solo me quiero referir aun

$poquecompartenl astressubs semasdeesteintrincado
organismo. Me etoy refiriendo d sesgo hacialaenfermedad que
atraviesad sstema, contrgpuestod principiodecuidar y mantener
lasd ud delapoblacion quecondgtituyed nicleodurodel ossistemas
sanitarios con mejores resultados.

Estetripode que conforman e plblico estatd, laseguridad so-
cid ensusdiferentesexpresonesyd privado(asegurador) comparten
agunas logicas e incentivos perversos que conspiran en la
condruccion y funcionamiento de un entramado de prevenciony
promoci6ndelasalud. Demaneramuy sucintapodemosreferirmos
de manerapuntud acadauno de élos de lasguiente manera:

B Sector publico(estatal): historicamentecentradoenhospitdes
yguardias, conpresupuestosatadosal al égicadel gastohistérico
y lademanda espontanea.

B Seguridad social (obrassocialesnacionalesy provinciales+
PAMI): modelocentradoenlaatenciéndepatol ogiasdeclaradas
y enlaprovison de prestaciones“ademandd’ delosfiliados,
sinfinanciamiento explicito parapromocion'y prevencion.

B Sector privado/prepagas. incentivosacaptary retener efiliados
mediante acceso rgpido a especidistas y diagndsticos de dta
complgidad, escasa inversén en prevencion més dla de
marketing.

El resultado de estaanomaiacongénitaeslaconvergenciaha
ciaun macrossemadereglasy comportamiento construido sobre
e gede” recuperacion delaenfermedad” y quetiendeaver ala
prevencién como gasto y no como inversion. Los mecanismos
perversoscon losque conviven lasdiferentes coberturas conspiran
paralame oraen unaasignacion de recursos mas cogo efectivo.

El marcojuridico quehemassabido congtruir enlostltimos20
afiosnhoaminord, Snoqueagigantd e problema Tantolosfalosde
los jueces como la reforma condtituciond o las legidaciones de
ampliacion de derecho han construido un modelo que promete de
manera amplia pero que convive con una operatoria limitada por
fdtade recursos. El quellega primero o etameor relacionado o
tiene dinero consume en tanto & resto quedarezagado, mogtrando
la peor cara en materia de equidad. Incluso cuando los recursos
abundané mecanismoactUiademaneraperversay clas sarelegando.

La reforma constitucional de 1994 se congtituyd en un
extraordinario multiplicador de los derechos a partir de la
jerarquizacion condituciond delospactosinternaciondesdedere:
chos humanos y donde € derecho ala sdud paso atener en las
declaraciones un rango supremo.

La construccion de unaamplia panoplia de derechas, conuna
jurigorudencia expansiva que habilitd el acceso a prestaciones,
medicamentosy tratamientos de dta complejidad se ve ampliada
por la inexistencia de una politica preventiva robusta y sin
financiamientoexplicito. Enconsecuencia, lapromesadecobertura
universa sevuelveincongr uenteconlacapacidad fiscal existente
ademésdeloscostosdetransaccionquetienenlasprestacionespara
llegar d paciente.

La Argentina figura entre los paises que més prometen en €
papd, peroguemenoscumplen enlapracticay enlaoperatoria
del derecho en lavidareal. El guste gparece sempre por agln
lugar y toma la forma de: listas de epera, acceso desigud entre
provinciaso litigiosidad creciente.

L as consecuencias de no reconocer € rol central delapreven-
ciénterminan repercutiendo enlasdiversasareasqueconformanla
sdud organizada:

|.  Financieras losrecursosseabsorbenencomplgidadcreciente,
Sn contrapeso de ahorro en cargade enfermedad evitable.

Il. Clinicas pacientesingresan d Sstema en etgpas avanzadas,
aumentando mortalidad y discgpacidad evitables.

I11. Culturales tantomédicoscomopacientesvenalaprevencion
como “extra’ y no como partedd cuidado.

IV. Degobernanza: larectorianaciona quedareducidaaapagar
incendios en medicamentos de dtismo costo y litigios, en
luger de orientar estratégicamente lasaud poblaciond.

Se condtituye de esta manera un circulo vicioso que conspira
paraa canzar mejoresresultadosconlosrecursosquedestinamosa
la cobertura de sdud dela poblacion, que suman un 10% del PBI
(seesimaentreun 25/30% que se pierden por gestioninapropiada)
y obtenemos como resultado:

1. Esperanzadevidaal nacer: 77,4 afiosen 2023.

2. Tasademortalidad infantil (muertesdemenoresde 1 afio por
cada 1.000 nacidos vivas): 8-8,4 por 1.000 nacidos vivos en
2022.

3. Tasademortalidad mater na: seestimaen37 por cada100.000
necidos vivos.



Estasmple rdacion muestra unaineficienciaimportante s la
comparamos con paises de la Region como Chile, Uruguay o
CogaRica Lainequidad enladistribucionexplicamuchascosas, pe-
rotambiénlafatadeunapoaliticacontinuay sostenidadeprevencion.

Mortalidadinfantil: losdatosde2022 muestranque TM |
mas alta fue Formosa -alrededor de 15,1 %0 y en el otro
extremo laTMI mas baja fue Tierradel Fuego, Antartidae
Ilas del Atlantico Sur- cerca de 3,9%0. Un estudio reciente
(2025) confirmapersi stentesdesigual dades: lasprovinciasdel
norte y nordeste tienden a tener tasas méas atas, mientras que
provinciasdel sur (o conmejoresindi cadoressoci oeconomicos)
aparecen con tasas bgjas.

Esperanzadevida: hay etimacionesde” esperanzadevidaa
nacer” por provincia, aungue muchas provienen de estudios con
datosdeunosaiosatrés. Por gjemplo, en unrelevamiento de 2018:
laesperanza de vida varia considerablemente: desde 72,9 afiosen
Chaco hagta 77,3 afios en Neuquén. Esa varigbilidad evidencia
desiguadades regiondes estructurales en salud, condiciones
S0Ci0econdMIcas, accesD a SAVICos Y otros determinantes.

M ortalidad mater na: s bienhay trabgjosacadémicosquehan
andizadodiferenciasprovincid esenmortaidad materna, lasseries
digponibles plblicamente son parciaes o agregedas, con periodos
anteriores, y no hay una base publica reciente consolidada
(2022—2023) con mortaidad maternapor provinciay que ademas
incorpore contexto sociodemografico de forma homogénea. Un
dato puntud: andis's de desigua dades 1990-2010 muestran que
hubo diferenciasimportantesentre provincias.

Circulovicioso delafaltade prevencion en d ssema

El paciente demanda Loshombrestienen peores
cuando laenfermedad resultados que las mujeres
ya avanzo. porgue se creeninmortales

y carecen  de unaactitud

mas preventiva.
Hospital o Centro Egecialista orientalacoberturay
deAtencion fijalaagendaterapéutica (ato

costo, dtacomplgjidad).

Absorben recursos sin incentivos
paraprevenir rengresoso
complicaciones. Pagados por
modalidades anacrénicas que
favorecen los peoresviciosy que
no premian laeficienciay la
innovacién organiztiva.

Lasingituciones
hospitalarias

El gasto crece por la cola | No por intervencionesde

maspesadadd sstema. |dtovaor.

El sgemajudicia Expande derechos caso por
Cas0 — presién adiciond d gasto
reactivo.

El circulo gira en fdso y terminamos arapados por una
educaciony unaculturaolvidadade cuidadoindividud y familiar
delasaudy deuns semasanitariopreparadosoloparareparar. Una
vez perdidalasa ud escuando seponeenmarchaed sstemay loque
sehaprivilegiadoalolargodel osafioseslacompl gidad por encima
delo sencilloy eficaz que son las précticas preventivasy € acceso
delapoblacion alos centros de salud cercano 'y bien preparados.

En agunos paises estos centrosya se estén reconvirtiendo en
centro de la comunidad para poder atender 360 grados toda la
probleméicadel enveecimiento y todos [os problemas sociales
queaparecen estasnuevassociedadesdondevivimos. LosEBAIS
enCostaRicasonunbuengemplo, asi comolaestrategiadeSaude
da Familiaimplementada por Brasil en los Ultimos 20 afios.

Uno de los caminos paratener una estrategia de abordaje del
problemaestrangtar haciaun modelo basado en € vaor. Lo que
significa utilizar € valor como brijula del Ssema. El objetivo
Ultimo del Sstema no es producir servicios, SNo maximizar re-
sultadosdesalud queimportan alospacientespor cadaunidad
decogto.

Paradlo esnecesario recorrer un camino queimplicacongtruir
las columnas vertebraes que van a sostener la edtrategiay que se
pueden resumir de lasguiente manera:

I.  Congtruir métricas deresultadosen salud poblacional.

I1. Introducir incentivos econdmicos para la prevencion y €
mantenimiento de la sdud (capitacion por riesgo, bonos por
resultados, pagos por desempefio).

[11. Promover y fomentar € cambio cultural en salud publica
para cambiar la vison de una APS como “lo pobre paralos

pobres’.

IV. Terminar con lacultura politica de “corto plazo” donde el
réditoestdeninaugurar hospitales, y noen sostener politicasde
prevencion slenciosss.

Pero esteprimer paso requi eredespués un programapor donde
avanzar, definir las arees y los temas por aacar para torcer una
historia de bgjainversén en prevenciény promocion:

I. Reorientar d financiamiento: destinar un % fijo de trans-
ferencias sanitarias nacionaesy provincidesaprogramas de
prevenciony promacidn(conresultadosmedibles: vacunacion,
controles prenataes, tamizajes, sdlud escolar).

[1. Introducir Pagospor dessmpefio: remunerar aprovincias,
obrassociaesy prestadorespor metasdecoberturapreventiva
(gemplo: % dediabéticoscon HbA 1c controlada, % dehiper-
tensos con presion normaizeda).

I11. Congruir un Plan deBeneficiosFederal (PBSF): dondese
incluyaexplicitamente prestaciones preventivasy promocion
de sdud como der echos gar antizados, N0 como anexos.

IV. Marcolegal corrector: incorporar enlalegidacion sanitaria
la obligacion de invertir en prevencion y promocion como
politicade Estado (con blindgje presupuestario).

V. Cambio cultural: campafies neciondes y formeacion pro-
fesiond que posicionenlaprevencion comoe “primer nivel
devalor” dd ssema

El ssema argentino promete demasiado en derechos y
cobertura, pero invierte muy poco en prevencion. Esto termina
generando un Sstemacor ientadoalaenfermedad y alg adodela
salud, prisonero en una dindmica de gesto creciente, inequidad
territorid y judiciaizacion.

Quizés es momento de ensayar otras soluciones y la sdida
pareciera ser reprogramar € ADN de sstema: poner la
prevencionene centro, remunerarla, medirlaygobernarlacomo
pisodevalor. m

(*) Director Instituto de Economia del Bienestar

(www.ideblatam.org)
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TALENTO, CAPITAL Y RECURSOS HUMANOS
DIFERENCIAS REALES
O PURO VERSO

Por el Dr. Marcelo Garcia Dieguez (¥*)

ay algollamativoenlapoliticasanitariaargentina:
los gobiernos cambian, |as prioridades se redefi-
nen, el tono publico se endurece o se suaviza, pe-
ro el lengugje sobre €l trabagjo en salud suele se-
guir unamodapropia. Hoy, enun contexto dediscursoscon-
trapuestos, tanto el oficialismo comolosadherentesal anterior
gobierno insisten en hablar de ”talento humano”. La coin-
cidencia sorprende, no por el concepto en si, sino porque
ambosse presentan como opuestosideol gicos. Sinembargo,
como en lafébulade El vientoy el sol, cada uno cree que su
estilo sera el que haga que €l “ viajero se saque el saco” .

Y aqui se vuelve inevitable la pregunta: ¢Esta etiqueta
mejoraenalgoladiscusion sobrelacrisisdel trabgjoensauden
laArgentina, 0 esapenasun gjuste cosmético? Porque mientras
el lenguaje se desplazaded “recurso” y e “capital” a “talento”,
larealidad no espera: salarios que se deterioran, multiempleo,
migracion, burnout, guardias que no se cubren, especiaidades
criticas que pierden atractivo y un sistema que, por momentos,
parece funcionar mas por inercia que por disefio.

“"Recursos Humanos en Salud”:
lo clasico, lo estable, lo operativo

Laexpresion* RecursosHumanosen Salud” nonaciden
un laboratorio de consultoriani en del sector privado surgio
en lasalud publicadelos afios 70 y 80, cuando | os sistemas
sanitarios comenzaron aincorporar herramientas de planifi-
cacion, proyeccion y andlisis de necesidades. Lalogica era
clara'y pragmética Para que un sstema funcione, necesita
personasen cantidad y calidad adecuadas, en el lugar correctoy
en e momento correcto. Tanto laOMS'y OPS consolidaron €
término. Y alinhoy lo sostienen, no por faltadecrestividad, Sino
por razones operativas muy concretas. Ademas de vincularse
conlaplanificacién es conceptualmente neutro. No dependede
ideologias ni de narrativas de empresa. Por supuesto, no esun
concepto inocente ni completo. Ha sido criticado por su tono
tecnocrético, por laposibilidad de reducir € trabgjo sanitario a
uninsumomeas, porinvisibilizar motivacion, vocacionobienestar.
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Pero tiene una virtud que permite dialogar en la marco inter-
nacional con absolutaclaridad. Enun paiscomo laArgentina,
donde la planificacion del persona de salud fue intermitente,
discontinuay masreactivaqueestratégica, desechar esteconcepto
s un acto més de voluntarismo que de innovacion.

“Capital humano”: )
cuando la salud adopta el lente econémico

Lasegundagranfamiliaconceptual provienedirectamentede
laeconomia. Gary Becker y Theodore Schultz, de la Escuelade
Chicago, sintetizaron que laeducacion y € entrena- miento son
invers ones gue aumentan la productividad futura. Todo aguello
que contribuye alacapacidad detrabajo o productivainherentea
la persona congtituyen € capitd humano. En este sentido este
conceptobuscadarlesentidoaquee desarrollodelashabilidades,
conocimientosy competenciasdelosprofesional essanitarioses
fundamental paralacalidady eficienciadel sistemadesalud. El
términoentroal sector salud porquepermiteexplicar fendmenos
Iaboralescomplgjosque no solo incluyenlasaccioneslaborales
concretas Sino |os procesos de desarrollo de esafuerzalaboral.
En esta mirada, € profesond de la sdlud ademéas de una
inversion o un activo estambién un agente econdmico raciona,
que calcula costos, beneficios y oportunidades y sus acciones
impactan en la ecuacion economica globa del sstema. Para
algunos este enfoque tiene € riesgo de mercantilizar un bien
socidl, justificar el argumentodeeficiencia, oignorarladimension
éticadel trabgjo sanitario. Parasusdetractoreslasalud noesuna
fébricani unbanco, y losprofesionalesdelasalud no responden
solo aincentivos econdmicos. Paraotrosestamiradajerarquiza
lacapacitacion y e desarrollo de competencias, en € supuesto
de que profesional es més capacitados y competentes valorizan
el sistema, y mejoran su calidad.

“Talento humano”: o
la moda gerencial que conquisto el Estado

El Gltimo término en escena, talento humano, no surgedela
sdudpuiblicani delaeconomia, Snodel management corporétivo.
A finalesdelos 90, lasgrandesempresashablaban de " laguerra
por el talento” , convencidasde quesu éxito dependeriadeatraer,
retener y motivar a personas excepcionales. Ese discurso vigo
ahospitaes, gobiernosy ministerios, llegd alaArgentinaenvuel -
to en un tono progresista, moderno, y motivacional. Se supone
que este enfoque revaloriza la motivacion, la creatividad y €
liderazgo; y enfatiza e bienestar y € clima de trabgo. Los
entusiastas buscan rescatar ladimension vocaciond delasaud
y plantean que las personas no son piezas intercambiables.

Esunlenguajeseductor entiemposdeagotamiento, burnout
y desilusionprofesional. El problemanoestdenloquedice, sino
enlo que no puede 0 no se quiere hacer. El concepto de talento
s poderoso para la gestion micro, un hospita, 0 un servicio,
pero es incapaz de sostener la planificacion de un sistema
provincial o nacional. Esamigable parael discurso, pero débil
paralapoliticapublica. Enespecia cuandopocohay deestimulo,
y entornos amigables en un sistema de salud fragmentado y
hostil convertirlo en etiqueta puede dar la sensacion de moder-
nidad, pero no resuel velaausenciadedatos, normas, incentivos
y coordinacién que caracterizan lacrisis argentina.



La oscilacion discursiva es
casi caricaturesca, pasamos
de hablar de “capital” cuando
la economia aprieta, a hablar
de “talento” cuando
queremos motivacién, para
luego volver a “recursos”
cuando necesitamos datos,
nimeros o normativa. Esta
discusion tiene algo de verso.
Un verso bonito, quizas
necesario para ciertos
discursos, pero sin

impacto real si no

se traduce en politicas.

Tres lenguajes para un mismo problema:
etiquetas en disputa y politicas ausentes

El debate no es gramatical. Cadatérmino pertenece aun
universo distinto y apunta a problemas diferentes. Recursos
humanossuenaaplanificacion, capital humano alaeconomia
y talento a la motivacion. Lejos de ser sinébnimos, son tres
formas de mirar la misma realidad, complementarias pero
insuficientes por separado. El problemaargentino no estéden

cud elegir, sino en que no hemos logrado articular ninguna
en una politica sostenida. Mientras discutimos nombres, la
realidad se vuelve cadavez mésclara. Las pocas vinculadas
alaformacion se estan diluyendo, y en laorganizacién, nor-
mativay el financiamiento seguimosestancados. Unarépida
mirada a sistema muestra que las especialidades médicas
fundacional es pierden atractivo; que siguefaltando personal
deenfermeria; simultaneamenteel multiempleo senaturaliza,
lossalarios quedaron por detrésdelainflacion acumuladaen
los Ultimos aflos y cada provincia regula a su modo.

En este escenario, laoscilacion discursivaescasi carica-
turesca, pasamos de hablar de“ capital” cuando laeconomia
aprieta, ahablar de “talento” cuando queremos motivacion,
para luego volver a “recursos’ cuando necesitamos datos,
nimeroso normativa. Estadiscusiontienealgodeverso. Un
verso bonito, quizadsnecesario paraci ertosdiscursos, perosin
impacto real si no setraduce en politicas. Como en lafabula
de Esopo, el vientoy el sol discuten métodos paralograr que
el viaiero se saque el abrigo. Pero el abrigo sigue puesto. Y
lacrisis, también. En nuestro caso, cambiamosel nombredel
trabajador delasalud como s eso, por si solo, fueraatransfor-
mar el sistema.

Lapreguntayanoesquépal abrausar. Lapreguntaes como
construir una arquitectura de politica piblica que se sostenga
més al&de ciclo politico. m

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

de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional del Sur.
Exdirector nacional de Capital Humano Ministerio de Salud.
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TE ESTAMOS LLAMANDO
TRANSFORMAR EL CONFLICTO DESDE
ADENTRO: EL PODER DEL TERCER LADO

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

urante mucho tiempo, casi todo € siglo pasado, crecimos
dentro de un modelo que entendia el conflicto como un
combate, confrontacion, batalla. Cuandoa goserompiaen
larelacion entre personas o instituciones, larespuestacasi
autométicaerallevarlo alostribunaesy dejar que untercero decidiera
quiénganabay quién perdia. Esal 6gicaadversarial marcolacultura, e
modo de vincularnos y hasta la forma de entender el derecho. En su
momento fue un avance respecto delaLey del “ojo por 0jo”.

Sin embargo, |0 que esa confrontacion dejo tras de si no fue una
sociedad mas|Ucidani mésjusta, sino un climadetension creciente:
menos did ogo, mas litigios, mas sensacion de que nadie escucha a
otro, més de aniquilar d otro directamente.

A findesdel siglo XX, y con mésfuerzaen este nuevo siglo, em-
pezéaemerger endistintospaisesotraformadeabordar losdesacuerdos
(incluso histérica pero poco difundida o legitimada): métodos que no
se basan en la pelea sino en la conversacion. La negociacion, la
mediacion y otros recursos de resolucion colaborativa comenzaron a
instalar una pregunta distinta:

¢Y si en lugar de enfrentarnos, pudiéramos
sentarnos a buscar juntos una solucion?

Esosenfoques, losMASC, (M étodos Adecuados paralaSolucion
deConflictos) llegarontambiénanuestro paishacetresdécadasy desde
entonces avanzan, a veces lentamente, pero siempre ampliando posi-
bilidades. No solo porque alivianan la carga judicia, sino porque
devuelvenalaspersonasunlugar quepareciadestinadoexclusivamente
al osabogados: laposibilidad departicipar activamenteenlaconstruccion
de un acuerdo. Suyo es € conflicto suyalaposibilidad de solucion.

Ene sistemadesalud-uno delosémbitosmassensibles, por loque
tocaadl cuerpo, alaviday alavulnerabilidad humana- estamiradaco-
laborativa podria marcar una diferencia enorme. Las coberturas,
interpretaciones de normas, protocolos medicos y decisiones
administrativas generan tensiones que, sin un espacio de didogo,
terminan casi inevitablemente en lajusticia

Cuando falta la conversacion,
sobran los conflictos

Un ejempl o cotidiano que hemos visto con penosareiteracion lo
muestra con claridad.

Unausuariasolicitaun estudio de atacompleidad. Desdelaorga:
nizacion |e responden con tecnicismos, sin demasiada explicacion. Ella
sentequel aestén desamparando. Ellossientenqueellanocomprendel os
limites del programa. En pocos intercambios -y sin que nadie haya
explicado nada en profundidad- la Situacion escaa: lausuariainiciaun
amparo, laingtitucion responde con abogados, € malestar crece.

Recién en la mediacion judicial aparece la verdad: habia al-
ternativas terapéuticas que la paciente desconocia y que nadie le
explico atiempo. El acuerdo que se alcanza alli podria haberse re-
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suelto en dos dias, dentro de la organizacion, con una conversacion
oportuna, claray humana.

Historiasasi nosonlaexcepcion. Y estonosobligaapreguntarnos:
¢cudntosjuicios existen solo porque faltd una palabra, un tiempo de
escucha o una explicacion sencilla?

La salud como encuentro,
no como escenario de disputa

En & vinculo entre usuario'y organizacion hay un contrato, si. Pero
también hay expectativas, temores, momentos de fragilidad y una
necesidad profundade ser escuchado. Por eso, cuando aparece unaduda
sobre la cobertura, lo primero no deberia ser € expediente, sno la
conversacion: explicar conprecis onmeédica, conclaridad comunicaciona
y con sensibilidad humana qué se puede ofrecer y por qué.

Ungran porcentgjedeconflictosjudiciaesnonacedelamalafe, sno
de lamala comunicacion. Sorprende saber que esmés del 50%. No son
ndmeros paramirar paraotro lado.

Imaginemos organizaciones de salud donde los equipos inter-
disciplinarios-médicos, administradores, psicdlogos, lideresinstitu-
cionales- estén capacitados en negociacion, escuchaactiva, comuni-
cacion claray mediaci on preventiva. Organi zacionesdondeante cada
diferencia se habilite un encuentro antes que un expediente.

Los MASC no son herramientas exclusivas de abogados; son
aptitudes que pueden aprenderse como capacidades humanas que
fortalecen a cualquier profesional. Y en saud, donde el impacto
emociona es enorme, estas habilidades son casi un deber ético.

Organizaciones que eligen
crecer a través del dialogo

L os conflictos seguirén existiendo: forman parte detodavidaen
comun. Lo que diferencia a una organizacion madura de una que no
lo es, eslaformaen que decide transitarlos.

Las primeras construyen espacios donde el desacuerdo no se
convierte en batalla sino en oportunidad: oportunidad de revisar
procesos, de tomar decisiones conjuntas, de encontrar soluciones
creativas'y, sobre todo, de trabgjar con €l otro y no contrael otro.

Y no es menor tampoco destacar que este es un gran diferencial
encuantoalaidentidad empresaria, el cuidadodelaimagen, lahuella
de laorganizacion.

Ese es el suefio que compartimos con nuestra colega, la Dra.
GloriaNovel Marti, cuando habla de las“ organizaciones del Tercer
Lado”, inspiradas en el pensamiento de William Ury: instituciones
que cuidan tanto alas personas quelasintegran como alosresultados
que necesitan acanzar.

Enesemodel o, desdel osdirectivoshastal osmandosintermedios
forman parte de un mismo sistema de conversacion y aprendizaje.
Todos pueden adquirir herramientas para construir consensos, dis-
minuir tensiones y evitar que los desacuerdos se transformen en
conflictos judiciales innecesarios y dolorosos.

Un cierre, o mas bien una invitacion

Terminamos este 2025 con la sensacion de estar acompafiando
algo queyaestaen movimiento: unacomunidad desalud queempieza
amirar el conflictoconotrosojos, no como amenazasino como puerta
de entrada a una relacion més madura, mas claray mas humana.

Y proyectamos un 2026 donde més profesionales, mas organi-
zacionesy méasusuarios se sumen aeste cambio cultural que, lgjosde
ser tedrico, transformalavidacotidianade quienes estén del lado del
cuidado.

Quisiéramos encontrarnos en ese camino... M

(*) Abogadas - Mediadoras - Consultoras en Mediacion

Sanitaria.



Tu tranquilidad es
huestro proposito

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

lo importante es que solo te ocupes de seguir con tu vida.
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Continuamos
= ocuor ampliando
| 3 la estructura.

= 36 Bases Operativas propias que garantizan
nuestro alcance donde mas nos necesiten,
en CABA, Zona Norte, Sur y Oeste de GBA.

Urgencias y emergencias: 011 6009 3300

Comercial y Capacitacion: 011 4588 5555 /. aCUdir
@ 0 o ./emergencias médicas

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




