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¢LA MEDICINA DEBE RECUPERAR
VALORES HISTORICOS?

Por el Dr. Hugo E. Arce (¥)

aciafinesdeladécadadel 80, quienesobservabanlaevolucion

de |os model os organizativos predominantes en |os sistemas

desalud, supusieron queseavecinabaunnuevoparadigma, en

el que la calidad de la atencion médica y la seguridad del
paciente, ocuparian €l gje delasreformas en lamayoria de los paises.
Desde 1948, venian detransitar unahistoria, enlaquelacreaciondela
OrganizacionMundia delaSalud (OM ), habiaconsagrado€l concepto
de Salud Publica -como politica de Estado destinada a garantizar €
bienestar de la poblacion-, que pasd asustituir € principio de higiene
urbana, orientadoasustentar conmedidasprofil acti casel medioambiente
comunitarioy lascondicioneslaboraes. S enlaprimerapartedel Siglo
XX lasaccionessanitarias, nointegraban lasprioridadesdelosasuntos
publicos y se amparaban en iniciativas benéficas entre las clases
socides, a través de la idea de salud publica, € Estado ocupo la
administracion de los regimenes de proteccion social.

Tres décadas despueés, en 1978, las diversas experiencias en la
reforma delos sistemas sanitarios, permitié comprender que todoslos
emprendimientos en materia de salud -publicos y privados, con o sin
fines de lucro, individuales, populares 0 comunitarios- eran impres-
cindibles, en tanto pudieran integrarse en una trama asistencial, que
permitieran que la totalidad de la poblacion tuviera acceso perso-
nalizado alos servicios de atencién médica, seglin las necesidades de
cada caso. El primer nivel de atencion, lapromocion delasaudy la
prevencidndeenfermedades, ocuparonentoncesunaposicionprioritaria
como puertade entradaa sistema, que permitiera acceder atodos los
niveles e instancias. La estrategia de atencion primaria de la salud
(APS) fue considerada € instrumento més eficiente, para aspirar ala
metade “saud paratodosen & afio 2000”. En € marco internacional,
unainestable coexistencia pacifica, permitiaatravesar lasamenazasde
la bipolaridad politica entre los paises de economia de mercado
(Occidente, Alianza Atlantica) y los gobiernos sociaistas (Pacto de
Varsovia).

Junto conlaimplosion delaUnion Soviética, lacaidadel Murode
Berliny laexplosiontecnol dgicadelascomunicacionesy del comercio
mundia, haciafinesdeladécadadel 80, lossistemasde salud depaises
industrializados centraron su atencion en € dispendio de recursos de
atencion medica, loserroresdelaorganizacion asistencia, asi comola
evaluacion de la calidad y seguridad de los servicios provistos. S en
1948y 1978 hubo acuerdosintergubernamental esparasostener nuevos
paradigmas sanitarios, a principios de los’ 90 la olatecnol 6gica forzd
la globalizacion espontanea de la corriente de Calidad, a la que
gobiernosy organismosinternacionales seincorporaron rapidamente.
Las modaidades de evaluacion externa (acreditacion hospitaaria,
recuento de eventos adversos, licenciamiento profesiond, indicadores
estadisticos), influidas por € interés de técnicos industrides que
procuraban aplicar Normas| SO en el campo delosservicios, ocuparon
€l primer impacto enlaconsoladelos observadores delaevolucion de
laSalud Global. El fenémeno consolidd durantelasdécadasdel 90y el
2000, impregnando la gestion de |as organizaciones de salud.

M y iml:mﬁg

Si los métodos de eval uacion externa protagonizaron la corriente
de Calidad hastalos’ 90, los procedimientos internos de mejoradela
gestion fueron creciendo en las instituciones asistenciales. Guias de
précticaclinica, cuadrosdemandointegral, andlisisFODA, evauacion
deprocedimientos, andlisiscausa deerrores, revisionespor metaandisis
para racionalizar conductas tergpéuticas, ciclos de mejora PHVA,
planificacion estratégica (vision-mision-valores), y diversas herra-
mientas operativas, que facilitan la gestion eficiente y el adecuado
empleodelosrecursos. Lamayor partedeestosinstrumentosprovinieron
del campo de laindustriay fueron adaptados a las organizaciones de
salud, entanto empresas productorasde servicios, quedebeninsertarse
en un mercado de costos acel eradamente crecientes y financiamiento
limitado.

Desde comienzos del Siglo XX, fueron ganando interés algunos
criterios operativos, que seremontaban alos propdsitos fundacionales
delaMedicinamoderna. El concepto de medicinabasadaen evidencia
(MBE) nofueunhallazgodelos* 90, snodel predominiodel positivisno
en e conocimiento médico -expresado como hito histdrico en €
Informe Beveridge de 1910-. El recurso de explorar bibliografia por
Internet, revisando enormes cantidades de datos en escaso tiempo,
logrérevisionesexhaustivas con métodosde seleccion sencillos, cuyos
resultados permitieron afirmar que respondian acriteriosde evidencia
cientifica. En consecuencia, pudieron seleccionarse conductas
asi stenciales, aval adaspor respal dosempiri coscontrol ados, facilitando
laconfecciondeguiasdepracticaclinica, epidemiol 6gicamentevélidas.

El espacio ganado por €l conocimiento cientificoen e gerciciode
laMedicinatuvo algunos costos. Junto con el desplazamiento de datos
empiricosindividuales no validados, otros componentes del universo
del paciente fueron devaluados. Las expectativas del paciente y sus
familiares, su bagaje cultura, informacion para optar segiin riesgo-
beneficio entrelas alternativas de tratamiento ofrecidas, el respeto por
las creencias espirituales del medio familiar, perdieron espacio en las
consideracionesdel cuerpo profesiond, frenteahallazgostécnicosque
dominaronlasdecisiones. Estavision, holisticadel pacientey sumedio,
inherente a los conceptos originales de la Medicina hipocrética, fue
eclipsadapor € impulso de los avances tecnol 6gicos, que permitieron
€l crecimientovertiginosodelatecnologiaenla2®®mitaddel Siglo X X.
Las iniciativas dedicadas a promover la “atencion centrada en €
paciente” enlascorrientesactua es, no hacemasquerescatar principios
elementales del desarrollo de la Medicina occidental .

Sinembargo, estudioscomparativoscomplgjossobrelaevolucion
delossistemas de salud entre 1990 y 2015 en 195 paises, permitieron
encontrar que los indicadores de acceso persona y caidad en los
servicios, lograron avances significativos en los paises dotados de
mayores recursos estructurales parasu desarrollo, respecto delos més
deficientes.) Podemosinferir que, pesealaecloson delacorrientede
Cdidad y Seguridad a iniciarse los ‘90, asi como la explosion
tecnol6gica -desde el predominio de métodos de evaluacion externa,
haciael interior delagestion delos servicios-, no fue acompafiada por
decisionespoliticasdelosGobiernos-no solo gestionesde Estado-, que
posibilitaran superar las asimetrias regionales en la disponibilidad de
recursos. i
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DEBATE

LA DISYUNTIVA ELECTORAL
Y EL RECURSO HUMANO EN SALUD

GESCILA Y CARIBDIS?

Por el Dr. Marcelo Garcia Dieguez (*)

nuncontextosocial y econdmicocomple o, lasociedad

seencuentrainmersaen undebatecrucia ene marcode

ba otge. Losprofesionaesdelasalud no podemosevitar

ntemplar e futuroenfunciondenuestrotrabgo, yaque

las propuestas dectoraes tendrén un impacto significativo en
nuestro sector.

Podemos decidir nuestras preferencias por una variedad de
motivosgenosa ambito delasalud, pero esdevita importancia
profundizar enlaspropuestasdeambasalternativase ectoraes, en
particular, en lo que respectad capital humano en salud, yaque
esto afectara directamente a nuestro porvenir.

Lainformacion disponible sobre las posturas en materia de
sdud eslimitada, dado que & temaestuvo notablemente ausente
del debatepresidencial, y losreferentesde salud deloscandidatos
que compitieron en |as elecciones generdes se vieron opacados
por |0s equi pos econdmicos.

Solo pudimosobtener fragmentosdesu perspectivaenagunas
notas periodidticas y foros. Sin embargo, todos coinciden en un
diagnddtico evidente: € sstema de sdud esta fragmentado, la
acceshilidadesreduciday d recursohumanoseencuentraencriss.

Delopocoquesabemos, destacal aatencionquel osreferentes
delos candidatos han prestado alas residencias médicas. En una
entrevistaredlizada por FabiolaCzubg en LaNaciéon @, tanto e
referentedeLaL ibertad Avanzacomoe deUnidn por laPeatriase
refirieron a este aspecto.

El primero se centrd en un andisisdelacaidad y planted la
neces dad derevisar losprogramas deformaci n, con unenfoque
en la efectividad de los graduados, orientando € perfil a las
demandas del sstema.

Sinembargo, esteenfoqueplanteaundilemadelicado, yaque
centrarseenlademandaespeciaizadapodriadescuidar laatencidn
primaria de la sdlud, un componente esencid de Sstemas de
atencion eficaces en todo € mundo.

Ademés, lapropuestade un programadeincentivoscarecede
unaorientaci dnclarauobjetivosespecificos, loquepodriaresultar
ineficaz en un contexto inflacionario. En resumen, lamirada del
capital humano en formacion, dadalainformacion disponible, s
bienno pareceestar fuertementevinculadaaprincipioslibertarios
carece de consistencia

El resto delapropuestade L aL ibertad Avanzasedineamas
conunenfoqueliberal, destacandolalibree ecciondel osusuarios

Médicos

y lacompetenciaentreobrassociaes, € sector plblicoy privado.
No obstante, laviabilidad deestas propuestasen e corto plazo, en
el actua contexto de regulacionesy financiamiento, esincierta

La definicién de una canasta de prestaciones, la gpertura a
evaluacionesdecalidady laconvocatoriaaexpertosy actoresdel
sstema aparecen como aspectos més prometedores. Pero todo
esto no puede desprenderse del conjunto de politicas que promo-
veria e nuevo gobierno de la que se tienen pocas certezas y
muchostemores.

La propuesta presentada por € referente de oficialismo
también reconocelacrisisdel persona desdud, aunqueno toma
posicion respecto delasresponsabilidades quelecorrespondend
Gobierno en dichacriss.

En cuanto d capitd humano, d oficidismo parece edar dis-
puesto a mantener agunas paliticas que se han convertido en
politicas de Estado alo largo del tiempo. En este sentido, yaeté
impulsando unaley de resdencias que cristaliza agunos de estos
agpectos, como e reconocimiento de la condicion labord del
resdente.

Se menciona laintegracion entre la residenciay la préctica
fina obligatoriade grado, lo que supone, por unlado, unamayor
vinculacion entre la universdad y las resdencias, y por otro, la
continuidad de las politicas iniciadas antes de 2019 durante la
gestion de Rubingtein.

También se propone un sistema de incentivos para espe-
cididades criticas y la asgnacion de recursos para mejorar la
coberturaen &reas con excasez de profesiondesdelasaud. Este
enfoque parece centrarse en la equidad y la accesibilidad, la
potenciacion deenfermeriay obstetriciacon rolesmasampliosen
laatencion de salud sugiere una posible complementacion.

No queda claro de donde procederian los recursos para
financiar estapropuesta, snaumentar & déficitfiscal. Findmente,
al igud que su competidor, € oficialismo aboga por incentivos
econdmicosy lagarantiadeingresos parareducir e multiempleo
y ladispersion de médicos en mltiples lugares con condiciones
[aborales precarias.

No obstante, no contamos con informacion concreta sobre
como se modificaria € contexto de fragmentacion, la fata de
articulacion entre niveles y la superposicion de prestadores.
Principales causantes de la Situacion que se busca corregir.

Enresumen, s bien existeunreconocimiento evidentedelos
problemasde sistemadesaludy del capital humano, resultadificil
pensar que cuaquiera de las medidas propuestas pueda ser
efectiva a largo plazo sin un cambio en € contexto y con la
macroeconomiavol il queempeorddesdequed actud candidato
esministro de Economia

Dadalacriticasituaciondel sistema, parecequeun cambioen
los aspectos del modelo de financiamiento, gestion y prestacion
resultafundamental paragenerar politicasde capital humano que
puedan mantenerse en € tiempo.

Sin mensgjesclaros, cualquierasead nuevogobiernoenfren-
tar4 una crisis de sdud que se agravarg, y los profesionaes
continuaremos padeciendo |os males que nos vienen aguejando
desdelargo tiempo. m

Referencia

(1) Czubaj F. La salud, en emergencia ¢éQué medidas proponen los
candidatos para arreglar un sistema quebrado? Buenos Aires; La Nacion,
6 de septiembre de 2023 Disponible en https://www.lanacion.com.ar/
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LAS ENERGIAS UTOPICAS Y
LA DIGNIDAD HUMANA...

“La dignidad humana es lo que todos nosotros,
fuertes o debiles, ricos o pobres, tenemos en comun, mas
alla de nuestras limitaciones”. Papa Francisco

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

| conceptode utopia fuepropuesto por primeravez por Tomés

Moro. Ensulibro UTOPIA, TomasMoro en 1516 planteala

posibilidad de crear un Estado justo en la que todos sus

habitantes acanzan la felicidad, por la organizacion del
Estado, que creen que eslamejor y Unicaformade gobernar hones-
tamente.

L adignidad humana significaqueunindividuo sienterespeto por
si mismoy sevalora, a mismo tiempo que es respetado y valorado.
Implicalanecesidad de que todos|os seres humanos sean tratadosen
un piedeigual dady que puedan gozar delosderechosfundamentales
que de ellos derivan.

Estamos en un momento bisagra de nuestra Republica

Esta eleccion contrapone modelos que podrian aterar nuestro
futuro como Nacién libre'y soberana.

Si tenemoslacreenciadequed sistemadesalud esunejecentral
en nuestro pais, estamos equivocados todos |os que intervenimos en
el sector.

La Nacion es mas que eso

La Nacién somos todos |os que vivimos aqui, ademas de in-
tangibles como el sentimiento de pertenecer aun colectivo que se
[lama Argentina.

Esosintangibleshans doenestacampafiadenostadosy bastardeados
por persongjes de los cuales ni siquieravale la pena nombrar.

Seguimos pensando, desde nuestro lugar, que salud es vida.

Y lavidase debe proteger con un sistemaque mejorelavidade
los argentinos...

Seguimos insistiendo en un sistema integrado que abarque a
todos los subsectores.

Mejorar |os recursos humanos en salud, precisamente con un
tratamiento digno, respetuoso de todos |os componentes del equipo
de salud.

Luchar contrael pluriempleo, consalariosdignos, quepermitan
mejorar en formacontinualapreparacion del conocimiento adaptado
a las novedades, que en forma creciente gparecen con los nuevos
métodos de diagndstico y terapéuticas revolucionarias.

Adaptar lascurriculas-insisto- delasfacultadesdecienciasdela
salud alamodernidad, pero sin ser parte e instrumento de la avidez
del mercado.

Médicos

No renunciar a la clinica que es soberana

El COFESA se debe agrandar y abarcar atodos |0s subsectores,
pero con estrategias consensuadas y vinculantes. Ademés de ser
medibles y fiscalizables.

Debemos propender a mejorar las estadisticas sanitarias con
métodos modernos y fiables.

La creacion de una Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias es ya un tema que se debe sancionar rapidamente en el
Parlamento, para evitar obstrucciones en su funcionamiento en el
futuro. Sus conclusiones deben ser vinculantes e inobjetables por
ningUn poder del Estado.

Complementado por un funcionamiento de la ANMAT més
eficiente e independiente de presiones del mercado.

Quisiera agregar que, con el desarrollo actual delacienciay la
técnica argentinas, estamos en condiciones de producir aparataje
médico y medicamentos, incluso con moléculas complgjas. Esto
ademés es un mercado para la exportacion a precios competitivos.
Hay que desarrollar mercados complementarios.

En este punto deberiamos empezar a elaborar politicas de
complementacion con los paises sudamericanos donde podriamos
aportar know-how, tecnol ogiaargentinay competir conlaelaboracion
en |aboratorios nacionales de moléculas exportables.

La CELAC es una herramienta vélida que se debe estimular
fehacientemente.

Un elemento innovador serialapromocion dezonasfrancaspara
la elaboracion de esas moléculas para exportacion y mediante
regulacion efectiva para el consumo interno, a precios accesibles
reales.

Mas trabajo argentino de alto valor agregado

Otro tema crucia es la sustentabilidad del sistema de salud...
parael cua se debe promover la normatizacion tanto de los grandes
sindromes y € consenso entre las universidades y la agencia de
eval uacion detecnol ogias sanitarias, en enfermedades que necesiten
grandes erogaciones para que tanto el diagnostico y la terapéutica
sean basadasen laevidenciamédica, en susresultadosy en protocol os
internacionales comprobables y libres de intereses espurios.

Esto ademas|levacomo complemento lafiscalizacion efectivay
conmétodosmodernospor partedel Ministerio de Salud delaNacion
ylo su delegacion federal en las provincias.

Se debe Illevar a cabo un relevamiento de todos |os centros de
salud tanto privados como estatal es parasaber fehacientementequién
esquiény que capacidadestienen. Esto ayudariaaunaplanificacion
de lo que fata, como camino ala equidad geografica.

Como vemos, €l trabajo futuro es arduo pero posible.

Solonecesitamosponernosatrabajar conideasnuevas, g ecutables
y libres de pensamientos que nos lleven a siglo IXX.

El futuroesnuestro, paratodoslosquehabitanel sueloargentino...

El desarrollo esnuestro norte, solo asf encontraremoslaequidad
y lajusticia... ®
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UN PAIS ;QUE PAISS!

Por el Dr. Mario Glanc (¥)

emosnaturalizado hastatal puntolacrisissectorial que
parece gue congtituye un paisgje que no conmueve.
Pero, aun asi, se profundiza diaadia.

En medio de una fiscalidad destruida, € sector
publico recibe una demanda creciente de poblacion desplazada
deotross stemasde cobertura, en un escenario deagravamiento
de las condiciones sanitarias de la poblacién. 12 millones de
personas en pobreza, dos millones en indigencia (entiéndase
bien: hambre) suponen un determinante absol uto paragenerary
agravar las condiciones por las que enfermar y morir.

Como consecuenciadelacaidadelamasasdaria, lamora
enlosaportesy € incrementodeloscostosdelacanastadesalud,
la seguridad socia se encuentra literalmente quebrada. Se es-
tima que € vaor capitario ddd PMO oscilaria en unos $ 15 -
18.000, y con esosvalores, entredl 70y & 80% delasentidades
queintegran el seguro socia no alcanzan acubrirlo.

Fuentes de redistribucién como € propio FSR han perdido
capaci dad desoportefinancieroy subsi stencomo complementos
marginales de un modelo que perdura gracias a transferencias
discrecionales no contributivas por parte del Tesoro.

Unsstemaqueseestimaqueen 2020 gastd el 10.8 % desu
PBI en salud (Minigterio de Salud. 2022) pero que desde en-
tonces ve decrecer su participacion relativaen e gasto pablico
socid, y 1o que es iguamente de grave, va perdiendo paula
tinamentelagratuidad enel punto deatencién, conlocud, aquel
decremento se compensa con gasto de bolsillo, llevando a un
model o mas inequitativo e injusto.

UnPaisenel qued desfinanciamientode recursoprofesional
hageneradoqueimpereladesercion, ladecepciony ladesatencion.
Enel quelareemergenciade enfermedades como consecuencia
de la caida de acciones preventivas terapéuticas y de rehabili-
tacion, modula un nuevo paradigma epidemiol égico que nos
retrocede en la historia e impactara sobre la morbimortalidad
cardiovascular, laincidenciay gravedad del restodelasENT, la
expectativay lacaidad de vida. En € que mueren 49 mujeres
cada 100.000 nacimientos.

Enel queantelafadtadeprovisiondeinsumosy € déficit de
recurso humano sepierde e sentido delaoportunidad eincluso
el de la cdidad de la asstencia. En € que se reesteriliza for-
zadamente por carencia de insumos. En € que el precio delos
medicamentos escala alin por encima de un IPC espiralizado
limitandoollevandoal abandonodetratamientos. Seentiende. ..
entre laadherenciaaun tratamiento, o aun plato de comida, la
eleccion esobvia

Médicos

UnPaisqueen estosdiasestadefiniendo qué Paisseraenlos
proximos tiempos...

Sinembargo, larectoriadd Stemaparecieravivir enotroPais.
OmgordichoenotroPAIS. (¢Oquizasseriame or enunciarlocomo
otro PAISS?). Que ante una crisstermina como la expuetares-
pondecon unadeclamacionafirmandoque” LaSdud Pdblicaesun
derecho fundamenta que debe garantizar € Estado” (04/10/23).

En un Pais en € que @ financiamiento del insostenible
seguro de salud paralatercera edad se hace a expensas de otro
PAIS (Impuesto Para una Argentina Inclusiva 'y Solidaria),
establ ecidocomo consecuenciadeunarestriccidnnecesariamente
distorsiva en tanto no diferencia por capacidad contributiva ni
por finalidad del gasto, y que estadestinado adesaparecer como
consecuenciade lainsostenibilidad de labrecha cambiariaque
€l mismo tributo colabord agenerar.

En un Pais en € que a dos meses de findlizar la gestion
dispone la creacion de un PAISS a través de una Resolucion
ministerial que pretendeinstalar un sendero de convergenciade
programasy financiamientosen cursoatravésdeunaResolucion
que, de un modo similar ad que la asmilable 518/2019 de la
entonces Secretaria de Salud denomind PACES, estan fréagil y
derogable como aquella

Un Paisen e que e PAISS presentado por unagestion que
terming, tras sesenta (60!) considerandos, establece un PAISS-
PS: Plan Argentino Integrado de Servicios de Salud-Plan de
Servicios de “uso obligatorio paratodo e Sistema de Salud”,
asumiendo que permitira “ dar respuesta a las demandas de la
poblacion y que, en tal sentido y con lafindidad de lograr €
cumplimiento de los lineamientos dispuestos por e Sefior
Presidente de la Nacion Argenting, corresponde establecer un
ProgramaNaciona que permitalaconcrecion delosmismosy
establezca mecanismos para @ financiamiento de la salud
consolidados e ingtitucionaizados’.

Un Pais que a dos meses de findizar la gestion de un
Ministerio sordo alos dramas y reclamos cotidianos, anuncia
que @ financiamiento del PAISS, y en particular del Fondo
Nacional deEquidad en Salud (FONES) (Res.518/2019y 1507/
2020) - a cargo de “cubrir las brechas de cobertura, acceso y
calidad existentesen | asjurisdiccionesparticipantesrespecto de
lasprestacionesespecificasdeatacomplejidad, bgjaincidencia
y ato precio correspondientes a lineas de cuidado de salud
definidasen & Plan de Serviciosde Sdud” sefinanciaracon €
4% del vaor capitario de un programa preexistente (1), por
aportes eventuaes (1) del Tesoro, de las Obras Socides y
Provinciasqueadhieran(!)y derecursosresidual espreexistentes,
perodisponiendoenlareglamentaciénunacomplgapolindémica
quedeterminaendefinitivaun devengadosujetoadisponibilidad
y no ademanda de recursos.

Un Pais en € que, d flujo de recursos requerido para la
necesaria integracion del sistema, se basa en un stock de finan-
ciamiento por via de endeudamiento externo, y es, por tanto,
limitado, finitoy condicionado (lineade Crédito Condiciona para
Proyectosde Inversion (CCLIP) N° AR-O0021 y e Contrato de
Préstamo BID N° 5744/0C-AR).

Un Paisen é quelaoportunidad de un decreto crepuscular
se relaciona mas con la necesidad de dar cumplimiento a los
acuerdos contractuales que ta préstamo dispone, que a esta-
blecimiento de un consenso sectoria que pavimente el camino
de dichaintegracion.

En un Paisque sigue sin pensar un sistemade salud parael
Pais. Querecl amai mperiosamenteseriedad, compromiso, racio-
nalidad y destino.

Loquenosfdta m

(*) Médico cardiologo y sanitarista. Doctor en Medicina.

Director Académico IPEGSA.
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101.989 cirugias, 498.319 atenciones de urgencias, 10.137 atenciones por Covid,
7.440 atenciones en Hemodinamia, 983.681 atenciones en consultorios externos

y lo mas importante, conseguimos la confianza de nuestros pacientes.

Nuestro compromiso con la atencion centrada en la persona, el bienestar y seguridad de los
pacientes, su familia y de nuestro equipo hacen que estos 10 afios sean solo el comienzo.

10 anos de vida. 10 afhos juntos.
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DISCAPACIDAD

MECANISMO DE INTEGRACION:
TRANSPORTE Y EDUCACION

Por el Dr. Javier Ramén (¥)

aley 24.901 establece las prestaciones bésicas en ha
bilitacion y rehabilitacion integral a favor de las perso-
nas con discapacidad, debidamente acreditado con
certificado Unico de discapacidad.

Estas prestaciones como ser centro de dia, centro educativo -
tergpéutico, rehabilitacion, terapéuticas educativas, formacion y
gprestamientolabord, escolaridad, astencides, etc., sonfinancia:
das directamente por la Superintendencia de Servicios de Sdud a
travésdel osrecursosde Fondo Solidario deRedlistribuciondecon-
formidad con lo que establece la resolucion 406/16 de la Su-
perintendencia de Servicios de Sdlud.

Dos de las coberturas que redmente desfinancian pro-
fundamenteal sistemadescripto son de carécter socia y genasa
subs stemade salud, estamos hablando delasque comprenden|a
educaciony € transporte.

En virtud de lo dispuesto en laL ey Federal de Educacion
sancionada € 14 de abril de 1993 bajo € nimero 24.195,
establecelosiguiente: “ esalosEstadosProvincialesaquienesles
competeasegurar € derecho alaeducacion de caracter gratuitoy
s0lo en caso de inexistencia, € Estado Naciond a través de
Minigteriode Transporte, MinisteriodeEducacionodelaAgencia
Naciona de Discapacidad responden en formasubsidiaria’’.

De esta manera la ley 24.195 establece que @ derecho
congtitucional deensefiary aprender quedareguladopor lamisma

El problema del desfinanciamiento
de las Obras Sociales, referido a
estos rubros, entonces radica en
que la cobertura que se impone se
refiere a lo social y no a lo
prestacional y, sin embargo, hoy
esta 100% en cabeza de nuestras
entidades, como si fuera una
prestacion de salud.

@ Medicina Global

En los articulos 27, 28 'y 29 de dicho cuerpo normativo se
regulalaeducacion especia, estableciendo laresponsabilidad de
las provincias y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires de
garantizar laatencion delas personas con necesidadeseducativas
especiaesy brindar unaformaci onindividualizada, normalizadora
eintegradora, orientadaa desarrollointegral delapersonay auna
capacitacion labord.

Tambiénlaley 24.901 promulgadad 2dediciembrede1997,
y laresolucién 428/99 sancionada el 23 de junio de 1999 por €
Ministerio de Salud, complementando la ley 24.195, fija €
nomenclador de prestaciones basicas para personas con dis-
capacidad eincluyelasprestacionesde carécter educativo queno
cuenten con oferta educaciond estatal.

Asitambiénenlaley 24.901 quedaestablecidogue” inicamen-
te los beneficiarios que se vean imposibilitados por diversss cir-
cungtanciasdeusufructuar e tradado gratuito entransportescolec-
tivos entre su domicilio y € establecimiento educaciond o de
rehabilitacion, tendrén derecho arequerir de su coberturasocia un
trangporteespecia, cond auxiliodeterceroscuandofuerenecesario’”.

El problema ddl desfinanciamiento de las Obras Sociaes,
referido aestosrubros, entoncesradicaen quelacoberturaquese
imponeserefierealosocial y noaloprestacional y, snembargo,
hoy estd100% en cabezade nuestrasentidades, comos fuerauna
prestacion de sdud.

Por lotanto, con lasancion del Decreto 904/2016 queingtaurd
un mecanismo parad financiamiento alos Agentesdel Seguro de
Sdud de modo directo a través de FONDO SOLIDARIO DE
REDISTRIBUCION, denominado “INTEGRACION”, para la
cobertura de las prestaciones previstas en d Nomenclador de
PrestacionesBés casparaPersonascon Di scapaci dad gorobadopor
Resolucion N° 428/1999 ddl Registroddl ex Ministerio de Sdudy
Accion Socid delaNacion, susmodificatoriasy complementarias,
ve afectado muy fuertemente dicho financiamiento yaque e 50%
del gasto corresponde atransportey educacion.

Peticion

Esentonces que € sistemaactua paradar respuestaalaley
24.195 (L ey Federa de Educacion) debe estar disefiado paraque
e MinisteriodeEducaciondelaNacionolaAgenciaNacional de
Discapacidad acudan subsidiariamenteasuplir aquellasdeficien-
ciasoinsuficienciasque puedantener losEstados Provincialesen
materiaeducativaparalaspersonascondiscapacidad, excluyendo
de esta cobertura, que no corresponde a subsector desalud, alas
Obras Sociaes.

Conrelacion d temadel transporte, prestacion que tampoco
estaincluidaen d subsector salud, deberiaacudirsea Ministerio
deTransportey/oalaAgenciaNaciond deDiscapacidad enague-
lloscasosenqued afiliadonopuedagozar del beneficiodeutilizar
e transporte publico en forma gratuita establecido por la ley
24.901. Aplicando lo referido en parrafos anteriores e Fondo
Solidario de Redistribucién contariacon unacuotamucho mayor
para hacer frente alas prestaciones asistenciales detalladasen €
menu del Sistema Unico de Reintegros por Gestion de
Enfer medades(SURGE) creado mediantela Resolucion 731/
2023, de la Superintendencia de Servicios de Salud. m

(*) Director Médico de OSIM - Especialista en Economia

y Gestion en Salud.
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Diplomatura en Dermatologia Oncoldgica. => Doctorado en Ciencias de la Salud.
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= Maestria en Gerontologia Clinica.

=> Maestria en Neuropsicofarmacologia
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EL HOSPITAL Y LA GENTE

Por el Dr. Carlos Javier Regazzoni (¥)

in hospitales cas nadie llegariaalos 50 afios de edad; 1a
mortalidad infantil, por giemplo, serfa50 vecesmas
evada, y laneumonia seria 10 veces mas letd.

A partir delasinnovaciones de San Juan de Diosend
siglo XV nunca se dg6 de crear y mgorar hospitales por una
sencilla razon: |a dternativa (no hospitdes) es intolerable. El
hospital esimprescindible; complegjo; y costoso.

El funcionamiento hospitaario representad 40%delainver-
son tota en salud; servicios médicos ambulatorios son un 20%
adiciond, y losmedicamentosotro 10a12%. Enloshospitalese
principal costo es de persona (70% a 75% seglin laingtitucion).

Sendo entonces que & gasto en salud es € 10% de nuestra
economia, el funcionamientodehospital esy sanatoriosrepresenta
un 4% del PBI (poco por debajo de paises desarrollados).

Equivalea4 vecesd gasto en defensao casi todo € gastoen
Educacion. Lamitad de este costo es plblico y € resto sde del
sdario. Esdemasiado relevante paraignorarse.

Complejidad

Laevidenciaescontundente. L asprobabilidadesdesobrevivir
auninfarto, atagque cerebrovascular, o cancer, aumentan cuando
son atendidos en hospitales de dto volumen y complgidad.

Estos hospitales requieren equipamiento, recurso humano
(insogteniblesinremuneraci Gnadecuada), y procesossofisticados.
Peter Druker deciaquee hospital eralaorganizacionhumanamas
complegjajamés conocida

Y sus efectos sobre la sdud poblacional son admirables;
pensemos qué seria de los vecinos de Almirante Brown sin €
Lucio Mdéndez, de San Isdro sin & Méelchor Poss, 0 de la

infanciaargentinasinlaCasaCuna. El hospitd JosedeSanMartin
delaUBA, d Garrahan, d Ramon Carrillo de Santiago del Estero,
0 € Hospital Central delaProvinciade San Luis, entre muchos,
son indtituciones fundamental es parala gente.

Hoy, loshospitales, susprofesionaes, y pacientes, enfrentan
unacrisissinprecedentes. El ahogodelaprofes onmédica, lafdta
crénicade enfermeria, ladesercion delasresidenciasmédicas, y
e aumento exponencid de la demanda conforme se deteriora
nuestrasituacionsocia, dafian severamenteloméspreciadodeun
hospital: lacultura hospitalaria

Laculturaorganizaciond hospital ariaesdeenormereevancia
enel disefiodelossstemasdesaud. Y requierepoliticasactivas
para promoverla y acompafiarla hacia la transformacion mas
profundadelaprécticamédicadesded surgimientodelafarmecia
olosrayos X; edto eslainteigenciaartificid.

Todo lo que vemos en € funcionamiento hospitdario sera
distinto debido alainteligenciaartificiad y losrobots, y encuentra
alaArgentinasn edrategia.

Gestion y vocacion

Hace 35 afioslaprécticadelagestion desaud vino aordenar
la administracién de los hospitales incorporando gerentes pro-
fesonaes. Hoy se requieren nuevas herramientas. El mundo
evoluciona d disefio de Sstemas 'y lainvestigacion operaciond
aplicados alos cuidados delasaud.

Son herramientas de planificacion y control de procesos
originadas en la produccion industrid que utilizan estadisticas
avanzadaseinteligenciaartificial paraadministrar turnosy camas
disponibles, formaizar trayectos de cuidados, y paravolver alos
hospita esmésefectivosy sustentables. Son herramientasidedes
paralaArgentinaquevienedondeconpocodebemoshacer mucho
més.

¢Cuantoshospita espiblicoshacentrasplantedeméduladsea
o cardiaco? ¢Cudntostienen neurocirugiade avanzada? Muy po-
cos. Losargentinos necesitan estosy otros tratamientos.

Debemos concebir entonces una estrategia nacional para
modernizar la gestion de nuestros hospitales y su operatividad.
Pero con més ataprioridad aun debemos encarar su transformae
cion culturd.

Dotaciones profesiona esbien remuneradasy atiempo com-
pleto, docenciaeinvestigacidn de punta, renovacion tecnol 6gica,
erradicacion de las mafias enquistadas, y gestion de recursos
responsabley auténoma, entre otros cambios.

Porque cuando uno recorre un hospita por la mafiana, algo
queda claro: los hospitaes son indispensables, y representan un
poder paralacomunidad. m

(*) Doctor en Medicina / Ex - titular del PAMI.

C(+5411) 4812-7815
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EL ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL

“La clave del éxito se centra en los objetivos y no
en los obstaculos”.

Por el Prof. Armando Mariano Reale (*)

aorganizacion centralizaday burocréticadel sistema

hospitalario publico determina un patrén rigido de

direcciony el organigramadetipo funcional, formal

y jerérquico. Laideadirectriz serialade mantener el
poder central |0 que condicionaladirecciony conduce ala
ineficiencia.

Enestecontextovariosestudiossefialanquelosdirectores
médi cosseocupan principalmentedelascuestionesmédicas,
desconocen el contexto externo y estan orientados hacia
adentro del hospital .

En un estudio descriptivo realizado en Brasil concluye
guedelashabilidadesidentificadascomolasmésimportantes
seobservan lagunasen cuanto alaspoliticasde salud publica
y alagestion estratégica (Grohman, Batistella, Baralto).

Asimismo, lashabilidadesquemésnecesitandesarrollarse
son |as de ser agente de cambio, solucionar problemasy diri-
gir equipos de trabajo y que son las menos utilizadas.

Enconclusion, lasactividadesdel director esténorientadas
fundamentalmente hacia adentro del establecimiento, per-
maneciendo a menosen un50% de sutiempo en su despacho.

En nuestro medio puede afirmarse que estos cargosen su
gran mayoriano suelen ser concursados, sino decididos por
€l poder politico, lo que sugiereincertidumbre respecto alas
habilidades y capacidad conceptual que requiere la gestion
de un hospital.

Estosdirectoreshan llegado al |imite de su competencia.
Por lo tanto, en estas condiciones se presentan dos posibi-

lidades, osque se han dado cuentade ell o necesitan rodearse
de consultoresmecanismo a querecurreel nivel central. Los
gue no se han dado cuenta se concentran enlo que sabeny no
en lo que deben hacer y saber.

La estructura funcional, que es la forma de graficar la
organizacion del trabajo y el proceso hospitalario, reline en
un &rea o departamento atodas|as personas que realizan una
misma actividad con una neta separacion entre el érea del
conocimiento (especialidades) y las de aplicacion del
conocimiento (emergencia, consultorios, areas intensivas,
internacion).

Existe por lo tanto una relacion que no es solamente
vertical sino también horizontal. En ella, el personal profe-
sional y no profesional, puede tener mas de unadependencia
y masdeun &reaen quedesarrollasusactividadesespecificas.
En estas circunstancias se rompe la unidad de mando que
sugiere el disefio funcional.

El escalafon, que representa a la carrera hospitalaria se
encuentra atado a la estructura funcional y no promueve €l
ascenso meritorio horizontal, tan sdlo representado por una
remuneracion segun antigliedad. Mas aun promueve a
talentosos especialistas a puestos de gestién que no van a
gjercer.

En conclusion, laestructurafuncional no es (til paraex-
plicar el funcionamiento del hospital y no ayudaalagestion
del director ni a compatibilizar los objetivos de los pro-
fesionales con los del hospital.

El director necesitareconocer que en el hospital existen
dos estructuras que conforman fundamentalmente a dos de-
partamentos, laestructuradel conocimiento (especialidades)
y laestructuraque hace alaaplicacion del conocimiento. El
problema fundamental a resolver es cdmo evitar que un
talentoso especialista ascienda a un puesto de gestion
administrativa distinto a de sus competencias.

Laestructuramatricial o sistema de mando multiple re-
presentamejor losdostiposde autoridades, lahorizontal y la
vertical. De este modo es posible establecer unidades or-
ganizativas u operativas con igual nivel jerarquico y retri-
butivo.

De este modo se favorece la especializacién tanto del
conocimiento como de la gestion del conocimiento, presta
flexibilidad estratégicaalaestructuray contribuye aalinear
los intereses del profesional con los del hospital.

La estructura matricial quizés no tenga la claridad y
sencillez del organigrama funcional, pero interpreta mejor
las complejas relaciones jerérquicas y funcionales en un
hospital de gran tamafio, toda vez, que en €l se desarrollan
actividades altamente interdependientes y que requieren un
alto grado de coordinacion. m

Estructuras

Conocimiento

Gestion

Especialidades | Apoyo Ambulatorio

Intensivo

Emergencia | Hospital Quirofano

Laboratorio

Imagenes

Enfermeria

Otros

(*) Especialista en Salud Publica y Sistemas de Salud - Profesor Emérito de la Universidad ISALUD - Miembro del Grupo PAIS.
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UN ELOGIO DE LA UTOPIA EN
TIEMPOS DISTOPICOS

Por el Dr. Rubén Torres (¥)

n Contra la distopia, el filésofo espafiol Francisco

Martorell Campos dice que las distopias se dividen

entrelas que critican el presentey las que critican las

politicas de cambio radical, y 1o que constituye una
utopiaparaunos, como unasociedad sin Estado, aparececomo
distopia paraotros.

Eserelato distdpico, que se opone alaimaginacion utdpica
obedeceriaa sentimiento de que no hay escapatoriaaun futuro
gueserdunaversion degradadadel presente, y transmitelaidea
dequed momento presenteno es, finalmente, tan malo en com-
paracién con e futuro que nos aguarda.

Algunos datos de nuestra realidad parecen corroborar esa
teoria: nuestracrisisno esdeahora: afinesde 2020, €l ingreso
real delosargentinoserael mismo queen 2005,y que, en1979,
500 10% superior a de 1974.

A finesde 2019, solo el 19,6% delapoblacion en edad de
trabgjar teniaun empleo privado formal y contribuiaaun sis-
tema previsional, que desde 2016 es universal.

El presupuesto aprobado parael parlamento bonaerense para
2023 represento un 123% de aumento respecto ded afio anterior
(superior d 95% deinflacion acumuladaduranteaguel afio), y los
recursos de esa Legidatura se multiplicaron exponencidmente
desde que durante lagobernacidn de Scioli, € presupuesto delas
camaras paso de ser un 1,2% de |as partidas de Administracion
Generd, aser e mismo porcentgje de las partidas globalesdela
provincia (incluyendo € Ingtituto de Prevision Socid y organis-
mos descentraizados).

A lahorade votar esos presupuestos, los legisladores ha-

cen causa comun, y los aprueban sin chistar sin diferencias
entre oficialistas y opositores.

Ni laizquierda, que declama que los legidadores deberian
cobrar o mismo que los docentes, ni los libertarios, que se pro-
clamananticasta, opinaronendiciembre, cuandol ospresupuestos
de ambas cdmaras se votaron en lasesion en que se sanciond €
presupuesto delaprovincia, sin queningtnlegidador hicierauso
delapaabra

LaCamarade Diputados de esalegidaturarealizo 10 se-
siones, y lade senadores 11, durante el afio pasado, menos de
una por mes.

Mientrastanto, entre acusacionesdelocura, y escanda 0sos
episodios de corrupcion, se “debaten” las “propuestas’ de los
candidatos a la presidencia, que vale la pena recordar, préc-
ticamente no incluyen items de salud.

No resultaentonces sorprendente, que hayaexplotadoen el
pais, lacrisisderepresentaciondelademocracia,y ladesvirtuacion
delapoliticacomo motor del cambio, que hatenido otras mani-
festaciones globales.

Una expresion de esa crisis, es laidea de que € mercado
restablecera la libertad que & Estado conculca, y entonces no
deberiasorprender queen condicionesdesufrimientoy hartazgo,
€se argumento gane cada vez mas popularidad, mientras los
politicos se ocupan de sus intereses personales, y no prestan
atencion a las demandas de quienes los digieron (recuerda a
Max Weber, quelosllamaba“ especialistassinespiritu, hedonistas
sin corazdn; nulidades que se imaginan haber acanzado un
estadio de la humanidad superior a todos los anteriores’), y
millones de ciudadanos pobresy defraudadosy de jovenessin
futuro demonizan d Estado y lapolitica.

Y lo més serio de esa crisis es la supresion de laidea de
Nacidn, de comunidad, como organizacion que comparte cos-
tumbres, ilusiones, éxitos, frustracionesy unalengua.

Sinembargo, unasociedad no vivesin utopias, sin un sue-
fio dedignidad, derespeto alaviday de convivenciapacifica
entre las personas y pueblos.

S no lastenemos nos refugiaremos en los intereses indivi-
duaesy grupalesy perderemos el sentido del bien comin.

No podemos permitirnos que los egoismos e intereses
individuales o grupal es conviertan en utopiaslasideas justas.

En estos borrascosos tiempos electorales vale la pena
recordar aquel pensamiento de Victor Hugo, segun €l cual la
rutina es el pasado que se obstina en seguir, y la utopia €
porvenir que se esfuerza en nacer. |

(*) Presidente del Instituto de Politica, Economia y

Gestion en Salud (IPEGSA).

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

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

médica a cientos de empresas en toda la Républica Argentina.

Porque seguridad es tranquilidad.
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ABORDAJE DE LOS DESAFIOS A NIVEL
MUNDIAL SOBRE LA ASIGNACION DE RECURSOS
Y ACCESIBILIDAD EN MATERIA SANITARIA

Por el Dr. Carlos Felice (¥*)

| taller internaciona paralideresdelasaud quesellevo

a cabo en d solemne edificio del Harris Manchester

College fundado en 1786 en Oxford, Reino Unido, fue

unencuentroimportantequereunidamédicos, directivos
de prepagas, obras socides e ingtitutos de prevision socid,
funcionariosy ex funcionariosdela Argentina, € Reino Unido
y otros paises de América Latina

El propésito de este taller fue escuchar a especialistas bri-
tanicos y andizar como los paises desarrollados abordan los
desafios relacionados con € acceso a la salud en un mundo
dondelaesperanza de vidaaumenta, latecnologiamédicay los
medicamentosdealto costo generan presién enlospresupuestos
publicosy privados, y la pandemia agot6 a millones de profe-
sondesdelasaud.

LaelecciondeOxford como sedenofueaccidental. Enestas
tierrasbriténicas, laasignacion de recursos paralasalud esmo-
tivo de obsesion. Ademés, fue en etamismaciudad, apenasa
80 kilémetros de Londres, donde se gestd en tiempo récord en
2020 unadelasvacunasméasprominentescontrael Covid-19: la
Oxford-AstraZeneca.

Esteeventodealtocalibreproporciondunescenariopropicio

paralareflexion profunday € intercambio deideas sobrecémo
enfrentar los desafios del cuidado de lasalud en € siglo XXI,
dgjando una huella indeleble en la blsgueda de soluciones
efectivasen AméricaLainay mésalla

Primer dato paratener en cuentaparadeterminar el punto de
partida: sobre aproximadamente 200 naciones en e mundo,
nada menos que unas 160 no tienen sistema nacional de salud
formalmenteorganizadoy € gastoenesterubroesprincipalmente
out of pocket, esdecir, aquel quel ospaci entespagandirectamente
de su balsillo, algo que crea enormes inequidades entre los
paises, alahorade acceder alos servicios.

El concepto variaseguiin € pais, enla Argenting, podriaser
considerado asi lo quepaganlossociosdirectosdelasprepagas,
aunque sean partedel sistemadesalud. Con e riesgodehoy, del
mismo planteoenlaArgenting, por partede ciertasasociaciones
médicas.

En cambio, en lugares como Inglaterra, donde hay un ser-
vicio nacional de salud, précticamente lo Unico extra que gasta
la poblacidn es en précticas y tratamientos no incluidos en la
coberturabasica

Estadiscrepanciapl anteaseriosinterrogantessobrel aequidad
en laaencién médicaglobal. Mientras algunos disfrutan de un
acceso cas ilimitado aserviciosmédicosde calidad sintemor a
las facturas abrumadoras, otros se ven obligados atomar deci-
sonesdificilesdebido alosaltos costos asociados con atencidn
médica

L anecesidad deabordar estasdesi gual dadesanivel mundial
esagpremiante. Nosdloesunacuestiondejusticiasocial, sSnoque
tambiéntieneimplicacionesprofundasenlasalud publicaglobal
y lacalidad de vida de las personas.

En un mundo cada vez més interconectado, es imperativo
gueloslideresy lasnacionestrabajenjuntos paragarantizar que
€l acceso alaatencion médicaseaun derecho universal y noun
privilegio limitado por fronterasy sistemas de salud dispares.

Bernard Crump, distinguido médico clinico y ex directivo
del servicio nacional de salud de Inglaterra (NHS), asi como
director del prestigioso seminario, hizo referenciaa un estudio
de acance globa redizado en 2019, un andisis que, S bien
predatalaactual pandemia, arrojaluces esclarecedoras sobrela
situacion delasalud anivel mundial.




El propésito de este taller fue
escuchar a especialistas britanicos
y analizar como los paises
desarrollados abordan los desafios
relacionados con el acceso a la
salud en un mundo donde la
esperanza de vida aumenta, la
tecnologia médica y los
medicamentos de alto costo
generan presion en los
presupuestos publicos y privados,
y la pandemia agot6 a millones de
profesionales de la salud.

Seglin este estudio, durante €l periodo comprendido entre
1995y 2016, € gasto promedio en salud experimentd un cre-
cimientoanua del 4%anivel global. Sinembargo, ladisparidad
entrepaisesfuenotoria, conunincremento muchomasacentuado
en naciones de altos ingresos, y de forma mas moderada en
aquellasdeingresos medios, categoriaenlague seencuentrala
Argentina

Para ponerlo en perspectiva, en 2016, més del 8% del
producto bruto mundial sedestind agastosdesalud, peroe 81%
deestainversionrecay6 en paisesdeal tosingresos, mientrasque
los paises de ingresos medios obtuvieron un 18,6%, y los de
bajos ingresos apenas €l 0,4%.

Este estudio también proporciond proyeccionesparad afio
2050, sefidando que @ gasto global en salud ascenderd a la
asombrosacifrade 15 billones de délares a precios constantes,
sincongderar lainflacion. A pesar deesteaumento, seprevéque
la tasa de crecimiento sea més modesta en la mayoria de los
paisesy, lamentablemente, las disparidades persitiran.

En e contexto de AméricalL atina, las proyeccionesindican
un incremento cercano a 50% en los presupuestos de salud
edtatales y un aumento del 33% en los gastos privados de los
pacientes(conocidoscomo* out of pocket”). Porlo contrario, en
los paises de atos ingresos, se esperaque los vaores alcancen
e 80% Yy € 12,6%, respectivamente.

En resumen, este estudio arroja luz sobre la creciente
importanciade abordar lasdesigualdadesen el gastoen salud a
nivel global y subrayalanecesidad de politicas equitativas que
garanticen el acceso a una atencién medica adecuada en todas
partes del mundo.

El s stemadesal udargentinoenfrentadesafiossignificativos,
y ladiscusién sobre su futuro contindiasiendo un temacandente
enlaarenapoliticay publica. Pero s bien esnecesario repensar
e dstema de sdud para mejorar su equidad, cobertura y
accesibilidad, tarea en la que se embarcaron varios paises,
agunosconcambiosdrégticos, comolosPaisesBgoso Singapur,
hoy parece un desafio demasiado lejano para la Argentina,
donde € “largo plazo” no vamés dla de los 90 dias y donde
debemos ver como la salud se convierte en tema de agenda o
sigue supeditada al funcionamiento de su propiadinamica.

Unadinamicacadavez masproblemati caparasusubsistencia
en virtud de la falta de organismos de control, €ficientes y
probos, o de agencias de eva uaciones sanitariasque arrojen luz
en stuaciones complejas, comprometidas, donde la justicia
enfrenta sus propios desafios de probidad. 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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EL DERECHO COLECTIVO FRENTE AL DERECHO INDIVIDUAL
UNA SENTENCIA JUDICIAL QUE MARCA UN CAMINO

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

n €l nimero 88 de estarevista, publicado en € mesde

octubrede 2015, publicamosunanotatitulada“ Acerca

de la legitimacion pasiva en acciones de amparo que

piden la cobertura de una prestacion noincluidaen el
PMO”, en la que hablamos de los efectos perniciosos que
producen -en ocasiones- pronunciamientosjudiciales, respecto
de personas que no son parte de ese proceso.

Allidescribimosguéocurrié conunaaccionjudicia iniciada
contraun geri&trico decomunidad muy prestigiosodelaCiudad
de BuenosAires. El objeto delacausaconsistiaen laadmision
deunapersonaancianaaesaingitucion. Cabesefialar quedicho
geriatrico tiene un mecanismo de recepcion de personas, sobre
labase de un doble sistemade financiamiento: uno contributivo
y otro subsidiado. Por el sistema contributivo tienen derecho a
ingresar laspersonasqueabonenun canonmensud determinado,
gue es ciertamente elevado; mientras que, para acceder a los
servicios de ese geriétrico por € sistema subsidiado -por €
contrario- seprivilegialasituaciondeaguellosquetienenmenos
recursos.

En este caso particular, quieninicié lacausajudicial no era
una persona de escasos recursos econémicos, pero; a su Vez,
ofreciaabonar un canon apenasinferior al exigido por laentidad.
Por otra parte, por la obvia limitacion de camas que tiene €
inmueble que ocupala entidad y la numerosa demanda que en
aguel momento tenia, existiaunalistade esperade 49 personas.
En esas condiciones, ¢erarazonable definir lacuestion judicial
eneseestado?, ¢Jaspersonasenlistadeesperanotenian derecho
a ser oidas en ese proceso judicia? El caso terminG con un
acuerdo entre las partes en una audiencia convocada por €
propio Juez; en el quequieninicié lademandapudo ingresar d
geriatrico, acambiodeun canonun pocoinferior a ofrecido por
laentidad, pero algo mayor a ofrecidoinicid mente por laparte
actora; puesexistiaunafuertepresunciondequelasentenciaiba
aser contrariad interés de la entidad demandada.

En aquel articulo dimos otro gemplo: una persona que
demandalacoberturaaunaobrasocia deunaprécticaque esta
excluidaded PMOy que, asuvez, requieredeun costoquepuede
afectar la cobertura del resto de la poblacion afectada: ¢fiene
derecho restodelapoblacionamparadapor lacbrasocial aser
oida en este proceso judicia?

Médicos

COMO EL QUE VENIAMOS PROPICIANDO

El primer interrogante que se nos presentaen estos casos es
€l depoder determinar como podrianhacerseoir laspersonasque
no estén citadas en un pleito judicial, pero que ali se dirimen
diferencias que afectan susintereses.

En este sentido, la actud reforma del Codigo Civil y
Comercia delaNacionincluyo expresamenteensuart. 14ene
propio codigo, ademés de los “ derechos individuales’, los
“ derechos de incidencia colectiva” .

El derecho estadounidensetieneunaherramientaparaorga
nizar procesos colectivos, la class action. Esta accion puede
servir tanto paralaacumul acion de accionesindividua escomo
también paracongtituir unaclaseactivaquecomparteuninterés
comun indivisible. El proceso comienza con la identificacion
precisadelaclase, pronunciadapor € juez mediante el acto co-
nocido como certificacion delaclase.

Pensemos concretamente en aquellasaccionesjudicialesen
donde sepided financiador de salud -obrasocial 0 empresade
medicinaprepaga, lacoberturadeunaprestacionnoincluidaen
el PMO. Pensemos, ademés, queesacoberturaponeenriesgoe
patrimoniointegral delaobrasocid o, concretamente, afectae
nivel de cobertura del resto de la poblacién amparada por €
financiador de turno. Estamos persuadidos que no se puede
hacer lugar aunaacci dndeesascaracteristicasdemodoindividua,
pues sus efectos recaerian sobre personas gque no son parte de
esos pleitos.

El dial15 de septiembre de 2023, enlacausaN°©26517/2023
“A.T.E. dINCUCAI gSumarismo de salud”, laSdlalll dela
CamaraCivil y Comercid Federa N°l11, delaCiudad deBuenos
Aires, emitio un pronunciamiento, en nuestro humilde criterio,
en el camino correcto sobre e tema que venimos analizando.

En estacausa, un ciudadano de nacionalidad peruanay con
residenciaprovisoriaenlaCiudad Autonomade BuenosAires,
promovid unaaccion contrael Ingtituto Naciona Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAL), afin de que
seordenasesuincorporacionen” ...lalistadeesperadeurgencia
paratrasplantecardiaco...” ,conformeprescripcionrealizada
por los médicos especialistas que |0 asistieron en el Sector
de Trasplante Cardiaco del Hospital Cosme Argerich. Enel
relato de la demanda, esta persona manifestd que habia
sufrido una descompensacion cardiacael mismo diaen que
ingreso a pais, por 1o que debio ser trasladado a Hospital
Cosme Argerich. En dicho nosocomio, los cardidlogos que
lo asistieron le indicaron como Unica accion terapéutica
posible, el trasplante cardiaco. Fue asi que el cirujano
cardiovascular que lo tratd solicité al INCUCAI su
inscripcion, afindequeseloevauaraparalarealizacionde
un “trasplante cardiaco”.

Esta peticion fue denegada por dicho organismo, pues €
paciente no revestiala categoria de residente permanente en
pais. Ante esa negativa, € paciente consider6 lesonado su
derecho ala salud e inicié un juicio en @ que solicitd como
medidacautelar que seordenaraa INCUCAI suinscripcionen
lalistadeesperadeurgenciaparatrasplantecardiaco. El Juzgado
de primerainstanciahizo lugar alamedidacautelar solicitaday
ordend a INCUCAI que arbitrara los medios para que, en €
plazodetresdias,incorporaraa sefior EAA.T.enlalistadeespera
de urgencia para trasplante cardiaco. Este pronunciamiento
judicia fueapelado por el organismo demandado. El falodela



Estamos convencidos que fallos
como el que aqui analizamos
marcan un camino en una
direccion justa y armoénica que
asegura el derecho de todos los
usuarios del sistema de salud
de la Republica Argentina.

Sdalll delaCamaraCivil y Comercia Federal delaCiudad de
Buenos Aires declaré lanulidad del fallo de primerainstancia,
porqueconsiderd qued juez deprimerainstanciahabiaomitido
cumplir cabamente con €l procedimiento exigido por laLey de
Trasplantey porque” ... laprecautoriaimplicae desplazamiento
deotraspersonasqueseencuentran enlamismasituacion que
el actor”.

Varias son |as cuestiones para volcar en el andlisis en
estefallo. En primer lugar, la convalidacién de lo previsto
por el articulo 14 de la Constitucion Nacional, en lo que
respecta al goce de los derechos “ conforme las leyes que
reglamentan su ejercicio” . En el decisorio judicial, los
magistrados hacen hincapié en las previsiones de la ley
27.447 (ley deTrasplante) y especialmentelo previstoenel
articulo 67 de dicha norma.®

Lo segundo, y seguramente mucho més novedoso teniendo
en cuenta los antecedentes en la materia, es la valoracion del
interés colectivo frentea individual. Lo transcribimos (unavez
mas) textua mente, paraprofundizar el andlisis:“ Talesomisiones
implican la eventual inobservancia de una disposicion de
orden publicoque, comotal, exceded merointerésindividual
y no puede ser sodayada por € Tribunal. Por lo demas, la

precautoriaimplica el desplazamiento de otras personas que
seencuentran en lamisma situacion quee actor” . (lanegrita
Nnos pertenece).

Enotraspaabras, lajudticiatermindrechazandolapretension
del actor porquehay otraspersonasquetienenel mismoderecho
que él paraacceder a trasplante; es decir, no se puede resolver
aldadamente este caso sin cumplir con todos los requisitos que
prevélal ey deTrasplantesy sinoir atodosl osdemésciudadanos
que estan en lalista de espera para obtener esa prestacion.

Consideramostambién, como dijimosantes, quelaCamara
ha hecho suya la interpretacion del abuso de derecho con €
acance que @ articulo 14 del Codigo Civil y Comercia dela
Nacion le otorga. Ese articulo textuamente dice:

“ Articulo14. Derechosindividua esy deincidenciacol ectiva.

En este cddigo se reconocen:
a) Derechosindividuales.
b) Derechos deincidencia colectiva.

La ley no ampara € gercicio abusivo de los derechos
individual escuando puedanafectar al ambienteyalosderechos
deincidencia colectiva en general” .

Estamos convencidos que fallos como el que aqui
analizamos marcan un camino en una direccion justa y
armonica que asegura €l derecho de todos los usuarios del
sistema de salud de la Republica Argentina. m

Referencia

(1) El fallo hace referencia a la omision, por parte del
magistrado de primera instancia, de algunos requisitos de
esa norma como por ejemplo convocar a una audiencia
personal con el actor con presencia del Fiscal, ni dispuso la
intervencion de los peritos médicos, asistente social y
psiquiatra.
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LA VEJEZ A LA INTEMPERIE:
GOBERNANZA SANITARIA PARA
ADULTOS MAYORES CON POLITICAS
PUBLICAS CONCRETAS

"La salud no lo es todo,
pero sin ella todo lo demas es nada”.
Arthur Schopenhauer

Por el Dr. Ignacio Katz (*)

nlosultimosafioslostemasreferidosalavejez fueron

ganando espacio en la agenda publica loca e inter-

nacional. Larevalorizacion y problematizacion de la

teméti caseguirdin crescendo conformeal fuerteritmo
que toma e aumento de la poblacion mayor en e mundo.
Desdeel 2020 hay por primeravez més poblacion mayor de60
afosquenifiosmenoresdeb, llevando aquelaONU declarase
aladécada2020/2030comoladel “ Envejecimiento Saludable’.
También prevé que para € fina de esta década la cifra de
personas mayores de 60 afios habré aumentado en un 34%: de
1.000 millones en 2019 a 1.400 millones en 2030. Asi, se
estimaquepar ael afio20501apoblacion mundial deadultos
mayoresduplicarélaactual, alcanzando |0s2.100 millones,
y superando & segmento de nifios y adol escentes.

LaArgentinano estaexentadeestatendencia. El ritmo del
crecimiento demogréfico, s bien no de forma lineal, viene
cayendo fuertemente duranteel Ultimo siglo, o que setraduce
en un mayor envejecimiento de la poblacion. La piramide
progresiva, propiade unapoblacion joven (base anchay pico
angosto) se convirtio en una piramide estacionaria, deforma
acampanada, que corresponde auna poblacion con unamenor
natalidad y creciente aumento relativo de su poblacion adulta
mayor. El I nstituto Geografico Nacional estimaque, siguiendo
estatendencia, parael 2050 la Argentinatendraunapiramide
regresiva, propiadeunapoblacion envejecida. Esto seexpresa
numeéricamenteen que, seginel BID, losadultosmayores, que
hoy representan € 15% de la poblacién argenting, pasarian a
constituir el 22% para 2050.

Sinembargo, estacantidad de afios ganados muchasveces
no se correlaciona con un aumento o mantenimiento de la
calidad de vida esperada. En primer lugar, resulta prioritario
reconocer que el envej ecimientono esunaenfermedad sino
una etapa mas de la vida, que presenta un aumento de la
vulnerabilidad condicionada por los procesos biol6gicos
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asociados y determinada desde lo social fundamentalmente
desdeel aislamientoal queterminansiendoobjetolosmayores.
Aloquehay quesumar | osriesgosdedesnutricion, sedentarismo,
dependenciay denigracion. Y asi como laenfermedad necesita
accion tergpéutica, la vulnerabilidad requiere conductas
saludablesy cuidados especificos.

Separadas del mundo del trabajo, la socializacion de las
personas mayores quedalimitadaal espacio privado: lasredes
familiares(cadavez mésfragilesen estostiempos, suméandose
el factor viudez en muchos casos) y los amigos. La soledad,
vinculadaal abandono, marginalidad y desasosiego significa,
seguin un estudio realizado sobre 3 millones de personas por el
Departamento dePsicologiadelaUniversidad Brigham Y oung,
un incremento del 30% en €l riesgo de muerte prematura: ya
sea por apoplgia, accidente cerebro vascular o enfermedades
cardiacas, sumado alaelevadatasade suicidiosen los adultos
mayores (uno de los segmentos etarios donde es més comun),
asociadaaladepresion. Paraddjicamente, losadultosmayores
sontambién quienesmenosatencién psicol égicay psiquidtrica
reciben. La marginacion y abandono social de los adultos
mayores, enel marco delaculturadel desecho, constituyeuna
“eutanasia dismulada”, para usar una expresion del Papa
Francisco.

Asimismo, €l achatamiento de la pirdmide demografica
significa también una disminucion de la poblacion joven, lo
que tiene un impacto en el sistema previsional. En € mismo
sentido, loshuevosviegjoscuentan confamiliasmenosextensas
(s esquetienen). Esto Ilevaaunamayor aceptacion deinsti-
tucionalizacion como forma de incremento de |as relaciones
socialesen organismosaptosparatal fin. A pesar deque, como
muestralaEncuestaSABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento
en Américalatinay el Caribe) realizada en la Argentina por
la CENEP en 2001, el grueso de |os adultos mayores rechaza
la ingtitucionalizacion (como residencias), que solo llega al
2,3% de los mayores de 60 afios. En el imaginario del adulto
mayor la ingtitucionaizacion es asociada con la pérdida de
libertad, imposibilidad de unainsercién en lacomunidad y la
objetivacion del rechazo y €l abandono familiar.

Para cuidar la salud de los adultos mayores es necesario
transformar larealidad delasresidenciasy, sobre todo, esti-
mular el potencial vital del adulto mayor: propiciar su
transformaci én deobjeto en sujetoen el desplieguedel devenir
cotidiano. Se debe impulsar e cumplimiento de |las promesas
de la Declaracion Universal de Derechos Humanos para las
personas mayores, como expreso recientemente la ONU en
referenciaal osObjetivosdel Dialnternacional delasPersonas
de Edad (2023): “Pedir alosgobiernosy alasentidadesdela
ONU querevisen susprécticasactualescon el fin deintegrar
mejor en su trabajo un enfogque de |os derechos humanosalo
largo delavida delas personas. Ademas, deben garantizar la
participacion activa y significativa de todas las partes
interesadas, incluida la sociedad civil, las instituciones
nacionales de derechos humanos y las propias personas
mayores, enel trabajosobreel fortalecimientodelasolidaridad
entre generacionesy las asociaciones intergeneracionales’ .

El trabaj o, lo genéricamente humano, eslaformaen que
uno se realiza como sujeto Util y garantiza su independencia
econdmica. La exclusion del trabagjo limita la capacidad de
productividad del adulto mayor, componente que juega un
papel preponderante en su autoestima, viéndose a si mismo



Para cuidar la salud de los
adultos mayores es necesario
transformar la realidad de las
residencias y, sobre todo,
estimular el potencial vital del
adulto mayor: propiciar su
transformacién de objeto en
sujeto en el despliegue del
devenir cotidiano.

comointtil. Losadultosmayoresseconviertenasi dehechoen
un grupo desvalorizado por € sistema, a que solo e queda
realizarsecomo consumidor. Peroinclusiveeste*derecho” les
es negado sisteméticamente a los jubilados en nuestro pais.

EnlaArgentina, el particular contextodecrisisdel sistema
previsional (productodeladinamicamismadel envejecimiento
demogréfico y sus cambios estructurales en la proporcion de
trabagjadoresactivospor jubilado-améndel violentocrecimiento
del empleo informal en las Ultimas décadas-), se traduce en
jubilaciones cada vez més precarias. La alta inflacion y el
consecuente gjuste sobre las jubilaciones hacen que € flujo
(los ingresos corrientes) no sea suficiente, forzando muchas
veces a que e adulto mayor comprometa su propio stock
(capital acumulado), producto de décadas de trabgjo, para
poder continuar consumiendo.

En el mesde octubre lacanastabésicadel jubilado trepd a
l0os$313.000, mientrasmésdelamitad delosadultosmayores
(4,5 millones) cobra una jubilaciéon minima de $ 87.000, es
decir, casi 4 veces menos de lo necesario para no ser pobres.
Aun sumando los -coyunturales- bonosy devoluciondel VA
(cuando sucede) el montollega, enel meor deloscasos, asdlo
lamited del valor de la canasta basica.

Asi, en la Argentina salir del mercado laboral se vuelve
también sinénimo de pobreza, y la pobreza es siempre un
factor potenciador de otras probleméticas, siendo causante de
malnutricién (ensinergiaasuvez coninfecciones) eincidiendo
directamente en la salud del adulto mayor.

Endefinitiva, existeun saber crecienteacumulado, existen
pautas e indicaciones internacionales, existen herramientas
tecnolégicas, estadisticas, existen universidades'y centros de
lasociedad civil. Lo quefaltaeslagober nanza sanitariaque
pongaen accidn politicas plblicas paratransformar el saber en
hacer. Instituciones que construyan programas concretos de
intervencion comunitaria. Solo asi lograremos que la Ultima
etapadelavidanosoloseaunaalaquetodosaspirena‘“llegar”,
sino unaen laque todos queramos vivir. |

(*) 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 Aca-
démico de la Maestria de Salud Publicay Segurldad Social
de la Universidad del Aconcagua - Mendoza; Coordinador
del area de Salud Publica, del Depto. de Investigacion de
la Facultad de Ciencias Medlcas, Universidad de Concep-
cion del Uruguay, Entre Rios. Co Autor junto al Dr. Vicente
Mazzafero de “Por una reconfiguracion sanitaria pos-
pandémica: epidemiologia y gobernanza (2020). Autor
de “La Salud que no tenemos” (2019); “Argentina Hospi-
tal, el rostro oscuro de la salud” (2018); “Claves juridicas
y Asistenciales para la conformacion de un Sistema Fede-
Egl(,{)gt)egrado de Salud” (2012); “La Férmula Sanitaria”
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Primera Plana

JORNADA DE ACTUALIZACION
EN SALUD PUBLICA

Organizada por la Universidad del Salvador, Facultad de Medicina, Escuelas
de Posgrado y Salud Publica, Maestria de Gestion en Servicios de Salud,
Prosanity Consulting, Consultora de Salud, MHM S.A. Gestion y Servicios en
Salud Mental y Adicciones) y IPEGSA (Instituto de Politica, Economia y

| sector de la salud se encuentra

en una crisis de gran magnitud.

Esacrisisque sin dudastieneun

fuerte componente financiero,
necestaparasuabordgieunavisonintegral
y andizar no solod financiamiento delos
tres subsectores, sino también € modeo
de atenciony e modelo de gestion.

Ante esasituacion los organizadores
convinieronenredlizar unajornadadonde
e trataran, con un sentido holistico, el
Modelo de Atencion basado en el Valor,
ylaEva uaciondeTecnol ogiasSanitarias.

LaETS es una herramienta esencial
en e cometido de la CONETEC, y ele-
mento central de una futura Agencia de
Evaluacion de Tecnologias, superadora
de la Comision recientemente creada.

Ademés de esos dos temas indispen-
sables para el sector, se programo or-
ganizar una mesa debate con los re-
ferentesen salud delasdiferentesfuer-
zaspoliticascon posibilidad deacceder
a gobierno, muy cerca de las elec-
ciones, y tratando deponer enel centro
de atencién al sector de la salud, tan
reconocido durante lapandemiay hoy
olvidado por los gobiernos, por los
candidatosy pocotrascendenteparala
poblacion segun las encuestas.

Espor élloqued pasado 11 deoctubre
seredizd en el ambito de la Facultad de
MedicinadelaUniversidad del Salvador,
la*Primera Jornadade Actualizacién en
Salud Publica’.

Bgjo lamodaidad de conversatorio,
se abordaron |os tres ges tematicos. La
Medicinabasadaenel Valor; Evauacion
deTecnologiasSanitariasy Nuevosdesa
fios en Politicade Salud.

Este articulo pretende resumir los
grandes conceptos surgidos de los con-
versatorios.

La salud y la medicina
basada en el valor

Moderado por € Dr. Roberto Mal uff,
director deAsuntosTécnicosdd CENAS,
participaron,losDres. Germé@nDelal lave
(IPEGSA); Norberto Furfaro (ITAES) y
Ezequiel GarciaElorrio (IECS).

Se puede sintetizar este tema de la
siguiente manera:
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Gestion en Salud).

Por el Prof. Dr.
Ernesto van der Kooy (¥*)

Vador eslapercepcion del pacientey
su entorno del grado de salud y fun-
cionalidad ganado luego de terminar €
tratamiento.

Lamedicina basada en €l valor per-
sigue un equilibrio dptimo y sostenible
entreunaaltacalidad deatencionmédica,
unamejor caidad deviday costosadecua
dos para su sostenibilidad.

Sus beneficios son para € paciente
menor costo y mejor resultado, para €
prestador mejor servicio, calidad y
eficiencia, para e financiador mejor
control decostosy reduccionderiesgosy

parala poblacion meor salud genera y
reduccion del gasto en salud.

O seaquecomo model o buscadismi-
nuir el costo en salud, disminuir & costo
de no calidad, mejorar la caidad y dis-
minuir la inequidad. Y centrar la aten-
cion en lapersona, con € objetivo delo-
grar un ato valor parael paciente.

El valor estambién € cociente entre
resultadosy costos, peroconlosresultados
como medidas de resultados y de expe-
rienciasparael paciented findesutrata-
miento. Osea, losresultadosqueinteresan
al pacientesobrelosrecursosusadospara
lograrlos.

Medir objetivamentelosresuitadosnoes
fédl. Deben desarrollarse medidas para he
cerlo. Fueron destriptos en la mesa Sete
dementos paraimplementar lasalud basada
envdor:

1. Desarrallar eimplementar unidadesde
précticasintegradas(UPI). Acreditacion
de esablecimentosparatal fin.

Medir objetivamente los resultados.
Medir objetivamente |os costos.
Pagodeserviciosbasandoseend va-
lor (Indispensable).

La integracion regional de los Sis-
temas. Redes integradas para evitar
duplicacion de recursos.

La regionalizacion de los cuidados.
La disponibilidad de tecnologia de
informacion.
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Evaluaci()n de
tecnologias sanitarias

El segundo panel conto con la coor-
dinacion del Dr. Santiago Torales,
Supervisor Genera de la Comision Na
ciond de Evauacion de Tecnologias de
Sdud (CONETEC) del Ministerio de Sa-
lud de la Argentina, acompafiedo por los
Dres.CarlosGonzdezMala(CONETEC);
Natalia Jorgensen (IPEGSA); Sabrina
Hnatiw (S.S.Salud) y Hugo Catalano
(USAL).

Sedefinidcomo TecnologiaSanitaria
alosmedicamentos, dispositivosy proce-
dimientosmédicosy quirrgicos, Sstemas
deorganizacién, administraciony soporte.
O seg, atodaintervencion en salud desde
una consulta hasta una intervencién
compleja

Y todasesastecnologiasson pasibles
de ser evauadas a través de un proceso
sistematico de valorizacion de las
propiedades, losefectosy/o losimpactos
de estas, contemplando las dimensiones
médicas, sociaes, éticas'y econdémices.
Su objetivo es aportar informacidn para
que sea gplicada alatoma de decisiones
en e dmbito delasdud.

Lainformacion que se genera esté ba-
sadaenevidenciasy debeser accesbley fécil
de utilizar, paraguiar enlatomade deciso-
nesy asgner eficientementel asrecursos. Se
eva Uan beneficiosy riesyos, cogosy recur-
s paragplicarla, disponibilidad e impacto
enlaequidad dd Ssema

LaComisionNacional deEvaluacién
de Tecnologias Sanitarias y Excelencia
Clinica(CONETEC) fue creadaatravés
del decreto presidencial 344/2023,

Como organismo desconcentrado
dependiente del Ministerio de Salud. Se
remarcé que no es una Agencia.

L asdefinicionestécnicassometidasa
consulta de la Comision Naciona de

Mesa de
pricrizacion

INFORME FINAL

Llamado Instituciones
ublico Priorizacion que realizan
i ETS

Informe preliminar con

Consulta piblica

Votacién marcode
valor

Definicion de PICO

MESA DE

recomendacion RECOMENDACIONES

I o

Evauacion de Tecnologias Sanitarias y
Excelencia Clinica (CONETEC) tienen
carécter vinculante parael Ministerio de
Salud, susorganismosdescentralizadosy
desconcentrados, no paralajusticia

Produceoencomiendaaingtituciones
expertas informes de evaluacion de
tecnologias sanitarias y documentos
técnicos basados en evidencia: guiasde
précticaclinica, protocol osclinicos, entre
otros.

Nuevos desafios en
politicas de salud

El tercer panel, fue modulado por €l
Dr. Mario Glanc, director Académico de
IPEGSA. Participaron en representacion
delasfuerzaspoliticasquecompetiranen
las proximas elecciones nacionaes, los
Dres. Oscar Sagasy Rubén Cano (Juntos
por & Cambio), € Dr. Eduardo Filgueira
Lima(LaLibertad Avanza)y €l Dr. Pablo
Yedlin (Union por la Petria).

— "

Cada uno a su turno y en ese orden
expusieron sus propuestas para el sector
delasalud, en caso de ser gobierno apar-
tir del 10 de diciembre.

Deberesdtarseque, S bien cadasector
presentd su vison sobre las causdes dela
gravigmasituaciondel sector, enlasmismas
concordaron sobre las inequidades re-
giondesy provinciaes en un pais en tran-
scidén demogréficay epidemioldgica, y en
laprogresivapérdidadeliderazgo regiond
en saud, patrimonio de nuestro pais en
décadas pasadas.

En todos los casos las propuestas
giraron en perfeccionar € sistemaactual
desalud, integrando lostressubsistemas,
hacerlo equitativo, accesible y oportuno
paratodos.

Trabgar sobre los recursos humanos
(médicos, enfermeras, técnicos, etc.), lograr
una ley de regulacion de las residencias
meédicas, implantacion de modelos de
atencién con base en aencion primaria,
andizar segurosprovincidesdesaud, redes
publico privadas, pago desde lademanda,
contar con unaAgenciade Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias, andlizar formatos
destinados d abordgje de tecnologia de
ato costo (fondos, seguros, compras cen-
tralizadas, etc.), incorporacion de las tec-
nologies de la informacion y la comu-
nicacion, apuntalar a Sistema de Seguro
Socid y entodosloscasosabordar € tema
del formato de financiamiento.

Todos los referentes plantearon la
necesidad de una reforma del PAMI.
También existio un consenso sobre la
necesidad dereanalizar el PMO. Entodas
|asexposicionesseremarcolanecesidad
de gobernanza y rectoria por parte de
quienes tengan la responsabilidad de
conducir la salud desde laNacion. m

(*) Presidente de Prosanity S.A.
Consultora de Salud.
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MEDIACION SANITARIA
CLIMA LABORAL 2.0: TRANSFORMANDO
CONFLICTOS EN CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO

"Si no aprendemos de la historia, nos veremos
obligados a repetirla. Cierto. Pero si no cambiamos el
futuro, nos veremos obligados a soportarlo. Y eso podria
ser peor”. Alvin Toffler

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

nestaoportunidad abordaremoslaimportanciade disefio

degestiondeconflictoscomounaherramientaestratégica

paramejorar € climalaboral en los entornos sanitarios.

La gestion de conflictos en este ambito reviga una

relevanciacriticadebido asuinfluenciadirectaenlacaidad dela

atenciona pacientey enlasatisfaccion delosprofesiondesdela
sud.

A través de un enfoque interdisciplinario que combina prin-
cipiosdegestiondecontlictos, psicologiaorganizaciond y atencion
médica, se propone una serie de estrategias y mejores practicas
para transformar los desafios propios a la dindmica labora en
oportunidades de mejora.

Lacdidaddevidalabora, & climaorganizaciond ylagestion
adecuada de conflictos estén intrinsecamente rel acionados en un
entorno de trabgjo sdludabley productivo.

¢CAmo se conectan estos tres aspectos, y cdmo una gestion
adecuadade conflictos, atravésde didogoy lamediacion, puede
mejorar tanto la calidad de vida labora como € clima orga:
nizaciona?

Desdelaperspectivadelasorganizaciones, lacalidad devida
labora exige trabgar en ofrecer a sus miembros condiciones
fisicas (estructuraes), econémicas (recompensas), relacionaes
(vinculossignificativos) y deautorredlizacion (planesde carrera,
crecimiento, etc.) quelosimpulsen adar sumeor aporte parala
satisfaccion conjunta de |os objetivos de la empresay con ello
también selogren las metas personaes.

Al hablar de calidad devidalabora, nosreferimosaunaidea
0 concepto que presupone trabgjar en lograr equilibrio entre los
objetivosorganizacionalesy losinteresespersonaes. No espos-
bleconsderarlosaid ados. Vandelamanoy sepotencianunoscon
otros.

Lasorganizacionesreguierendelaspersonasparacobrar vida
y dcanzar resultados; las personas buscan en | as organizaciones
unmedio paralograr susmetaspersonaesy disfrutar deintereses
que exceden € &mbito profesiona (el desarrollo de unafamilia,

circulodeamigos, laparticipacionenlacomunidad, € cuidadode
au fisico, larecreacion, actividadesy gusto por lo artistico, etc.).

En estevinculo de mutuanecesidad se conjugan infinidad de
factoresquecomplgizany ledan un caracter multidimensional &
concepto de calidad de vidalabora.

No causard sorpresa laidea, con relacion a que cuando los
empleados estan contentosy satisfechos con sutrabgjo, tiendena
ser mas productivosy comprometidos con laorganizacion.

Un gran gemplo de esto es Google: Seglin laterceraedicion
del ranking mundia “ Best Multinational Workplaces' elaborada
por laconsultoraGrest Placeto Work, Googleeslamejor empresa
paratrabgar en e mundo. Ellos basan su éxito en fomentar €
talento de sus colaboradores, reconociéndoles por su trabgjo e
incluso permitiéndolestrabgjar en suspropios proyectos, paralos
que s lesasigna un nimero de horas concretas a mes.

Laconfianzaese € ementomasva oradopor|oscolaboradores:
confianzaen €l jefe, enlos compafieros detrabgjoy en e sentido
delatareaque serediza S esta cudidad esté presente en laor-
ganizacion, aumenta e nivel deinnovacion, sefacilitad trabgjo
en equipo 'y las compariias obtienen més ganancias.

En la Argentina en 2023 en ese top 5 estén: Accenture,
Cerveceriay MateriaQuilmes, Globant, Santander, PedidosY a
Igualmente, esteranking variade afio aafio. jLasempresascom-
piten por estameora continual

¢A ver como te va con este top 5y si te
sentis reconocido dentro de alguna de
estas organizaciones o empresas? !

1- Losgrandeslugaresparatrabgjar tienentasasderetencionmas
dltas: experimentan lamitad de larotacion de tdento que sus
pares. Larotacion puede ser increiblemente costosa. Unacul-
turadedtaconfianzatambién ayudaalasempresasareclutar
alosmgorestaentos.

2- Tienennivelesmashgosdeagotamiento: ¢Preocupadopor la
productividad? L oscolaboradoresqueestén agotadospueden
“renunciar sllenciosamente” en lugar de ayudar a dcanzar
objetivos comerciaes cruciales. O podrian estar buscando
activamente su proximo trabgo. Las ganancias no crean
grandeslugares paratrabgar. Esd revés.

3- Losgrandeslugaresparatrabgjar innovan masrépido: cuando
|oscolaboradoresconfianensuempleador, trabgan mésduro,
contribuyen més eimpulsan nivelesmés altosdeinnovacion
y productividad. los niveles mas atos deinnovacion ocurren
cuando cada empleado estafacultado para participar.

4- Quienesdejanatréslaculturadel lugar detrabgjoimportanalin
mas durante unareceson.

5 Losgrandeslugaresparatrabgjar tienen mejoresrendimientos
bursdtiles. invertir en los colaboradores conduce d éxito
empresarid alargo plazo.

Entonces, € clima dentro de una organizacion puede des-
componerseentérminosde estructurasorganizaciond es, tamafio
de laorganizacion, modos de comunicacion, estilos de liderazgo
de ladireccion, formade abordaje de sus conflictos, .

Todosestosd ementossesumanparaformar unclimaparticular
dotado desuspropiascaracteristicasgquerepresenta, enciertomo-
do, la persondlidad de una organizacion e influye en e com-
portamiento de las personas en cuestion, llegando incluso a ser
“visto” por lacompetencia pregunténdose ¢qué hacen ellos para



que sus empleados estén fidelizados, o tengan menor rotacion, o
bajo ausentismo, etc. etc.?

El climalabora esun indicador fundamental delavidadela
empresa, condicionado por mdltiplescuestiones: desdelasnormas
internas de funcionamiento, Ias condiciones ergondmicas del
lugar detrabaj oy equi pamientos(desdel avestimentadel persond,
lascondicionesde higieney seguridad, coloresdelapintura, etc.),
pasando por lasactitudesdelas personasqueintegran losequipos
detrabgjo, losestilosdedireccion delideresy jefes, lossdariosy
remuneraciones (incluyendo € salario emocional) hasta la
identificacion y satisfaccion de cada persona con la labor que
rediza

Hace pocos dias en una entidad sanatoria de la Patagonia,
concurrimostristementealanoticiadequeal persona delimpieza
(mucamas) del sector de esterilizacion le proporcionaban
camisolines de muy bgja caidad (incluso pequefios), las hacian
ingresar aun cuandono habiantranscurridolashorasnecesariasde
ventilacion (por € uso del 6xido deetileno) y tampoco leshacian
los exémenes periddicos de posible contaminacion, cuando d
resto del persond s se lo efectuaban. ¢Como imaginan que se
sentirén estas trabajadoras dentro de ese grupo de trabajo? ¢ Y
conrelacion asusjefesdirectos? ¢Y alaempresaen general?

Laculturaesen buena parte determinadapor |os empleados,
laspercepcionessobrelaorganizacion condicionanlascreencias,
mitos, conductasy val oresquelaconforman. Encierto sentido, la
culturaeslaconstruccién socia delaidentidad: 1as personas que
habitan una organizacion construyen significados, dandole un
sentido particular aloshechosquedefinendichaidentidad. ¢ Cuél
seré el sentido quelasmucamasde este sector leatribuyanaesta
falta de materiales, cumplimiento de normas, etc.?

Numerosos autoresy estudios detalan lasdimensionesdelo

Al hablar de calidad de vida
laboral, nos referimos a una
idea o concepto que
presupone trabajar en lograr
equilibrio entre los objetivos
organizacionales y los
intereses personales. No es
posible considerarlos
aislados. Van de la mano y
se potencian unos con otros.

denominado clima labora. Traemos aqui una de las mas sig-
nificativas (Litwin y Stinger) proponen 9 dimensiones que son
partey, asu vez, determinan € climaorganizacional, a saber:

Se identifican 9 factores y elos son: 1) Estructura orge-
nizaciona, 2) Responsabilidad 3) Recompensas, 4) Desdfio, 5)
Relaciones, 6) Cooperacion 7) Esténdares, 8) Conflictos 9)
| dentidad.

End puntoNro. 8nosdetenemosend aspectoquenosresulta
deinterésdestacar* model odegestion oresolucién deconflictos’.
Unaorganizacion que promueve un ambientedetrabgodondese
fomentad did ogoy seutilizalamediacidnpararesolver conflictos
tiende atener un climaorganizacional més sdudable.

Puntualmente y a modo de lupa, estos estudios ademéas de
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recolectar informacidn respecto de que tipo de politica tiene la
empresarespecto de su Sstema de recompensas, o de beneficios
relacionados a tiempo, o directos (como espacios de deporte,
guarderias, por gemplo) incluyen especiamente € observar
cOmo estan siendo abordados | os conflictos en la organizacion.

Compartimos algunas preguntas que nosinvitany desafian
apensar/nos... y amirar dentro de nuestros espacios laborales
para andizar qué momento estamos viviendo y hacia donde
quisiéramosir...

¢Cud essu enfoque generd paraabordar los conflictosinternos
enlaorganizacion? ¢ Tienen politicas o procedimientos esteblecidas
paragestionar losconflictosend lugar detrabg0? (Comosefomenta
lacomunicacionabiertay efectivaenlaorganizacion? (Quérecursos
0 herramientas proporciona la empresa para resolver las conflictos
internos? ¢ Seredizacapacitacionenresolucion deconflictosparalos
empleados y los lideres? ¢Como se abordan los conflictos entre
miembros del equipo o entre empleados y supervisores? ¢Qué
medidas setoman paraasegurar laconfidencididad en lagestion de
los conflictos? ¢Cudes son los pasos tipicos que s Sguen para
resolver un conflicto interno? ¢Sellevaun registro 0 seguimiento de
losconflictosresudtos? ¢Como eva Uianlaefectividad desu enfoque
paralaresolucion deconflictos? ¢Se promuevelarecondiliaciony la
restauracion de relaciones después de resolver un conflicto? ¢Como
semanganlosconflictosqueinvol ucran apersonasen posicionesde
liderazgoopersonasdaveenlaorganizacion?Quégemplasdeéxito
pueden proporcionar en la gestion de conflictos internos en la
organizacion? ¢Setratade unaempresaquetrabgaen prevencion o
o activa s gemas sancionetorios?

éComo hacer del disefio de gestion de
conflictos una herramienta para el
mejoramiento del clima laboral?

El climalabord enlasingtituciones de sdlud juega un papel
esencid en laeficiencia operativa, laretencion del talento, y en
Ultima ingtancia, en la caidad de la aencidn brindada a los
pacientes. Sinembargo, € mbitosanitarioespropensoaconflictos
y tensonesdebido aladtapreson, latomadedecisonescriticas
y lascomplejasdindmicasinterpersona es. Lagestion efectivade
estosconflictossehaconvertido en unimperativo paragarantizar
un ambiente laboral sdudabley productivo.

Losconflictosen d lugar detrabgjo (y podriamos decir enla
vida) soninevitablesy puedensurgir por diferenciasen opiniones,
metas, estilos de trabg o, comunicacidn, entre tantos otros.

Los conflictos en los hospitdes, clinicas, obras socides y
mutuales pueden surgir entre diferentes profesionalesdelasaud
debido alapreson labord, las diferencias de opiniony las dtas
expectativasdeatenciond peciente. L asdiferenciasenlajerarquia
y latoma de decisiones pueden crear tensiones en un entorno de
atencion médica. Lamediacion proporcionaun espacio seguroy
neutral para abordar estas disputas de manera efectiva, puede
facilitar lacomuni cacionentreestosgrupos, i dentificar problemas
subyacentesy encontrar soluciones colaborativasque mejoren la
calidad devidalabora detodos losinvolucrados.

Cuando hablamos de“ gestidn adecuada” de conflictosnos
referimos a abordar estos problemas de manera congtructiva,
resolverlos de manera que se promueva un ambiente de trabgo
sdudable, que d mismo tiempo logre & cumplimiento de las
metas organizacionaes y no lesone vinculos persondes. Una
gestion adecuada de conflictos contribuye areducir latensién en
el lugar de trabgjo, meora las relaciones interpersonaes y, en
Ultima instancia, tiene un impacto positivo en el clima
organizaciona y lacalidad de vidalaboral.

Egtaredlidad, dinamica, mutantey vertiginosa,imponenuevas
reglas, rutinasy précticasen losdistintos aspectosdel devenir del
hombre: econdmico, tecnoldgico, politicoy culturd. Esamisma
complgjidad seextrapolaa mundo empresarid y, por supuesto, a
ladireccidndeequiposdetrabaj o, quedemandanuevasrespuestas
alos equipos deliderazgo y gestion.

Médicos

Enestemarco, € &readerecursoshumanoscobraunrol clave
en d disefio, acompafiamiento y asistencia a los lideres de la
organizecion para la implementacion de politicas y précticas
promotoras de ambientes labora es propicios parae desarrollo,
convivenciay maximo aprovechamiento de lostaentos.

Cada afio que transcurre las organizaciones para poder ser
competitivas, necesitantrabajar mas, redlizar mésactividadescon
los mismos recursos que € afio anterior, a veces incluso con
menos. Esto s6lo es posible maximizando la delegacion del tra-
bajo para aprovechar todoslos recursos, € capita humano dela
empresa, en un disefio de organizacion por procesos a base de
equipos detrabgjo con libertad de gestion (Baguer Alcala, 2009,
p. 57).

¢Cuales son esas estrategias
claves para lograrlo?

Comunicacion efectiva: fomentar unacomunicacionabierta
y trangparente entrelos profesionales delasaud esfundamental.
La implementacion de protocolos de comunicacion claray la
promocion de laescucha activa pueden reducir malentendidosy
conflictos. O en € origen o enlaresolucion del conflicto nosen-
contramos con este gjetransversd.

Formacion en Gestion de Conflictos: proporcionar alos
miembrosdel equipo de salud habilidadesy herramientasparala
gestion de conflictos, incluyendo técnicas de resolucion y nego-
ciacion, puede empoderarlos para abordar los problemas de
maneraefectiva. Estetrabgjo preventivo de formacion devendra
nosoloenlamejoradel climalabora sinotambiénenlareduccion
delajudicidizacion de muchos de los temas que ocurran dentro
de laindtitucion.

Liderazgo transformador : lideres que adoptan un enfoque
de liderazgo transformedor pueden influir positivamente en €
climalabora a promover lacolaboracion, laempatiay laresolucion
deconflictos. Surol esesencia paracrear unambientedetrabgo
armoni 0so. Generdmentel osequiposl osatosdirectivosgerencides
olvidanestefactor dlavey denostanlafunciondesuscolaboradores
lo que hace alin més complejo € panorama de tension labord.

Mediacion externa: en Situaciones mas complgeas, la in-
tervencidn de mediadores externos con experienciaen € ambito
sanitario puede ser beneficiosa para facilitar la resolucion de
conflictosy restablecer relaciones de trabajo sdudables. Existen
mediadoresaltamente entrenadosy experimentadosenlamateria
Yy pueden intervenir ante estos momentos puntuaes en donde se
requierade mayor especidizacion, por lo largo del conflicto, por
los actoresinvolucrados, etc.

iDesafios a los que estamos llamados a
superar, ya!

Hoy, las organizaciones se encuentran frente d reto de ges-
tionar lointangible, de capitaizar € aporte de cada persona. Con
e entendimiento de que su ventgja competitiva se basa en €
comportamiento de sus trabgjadores (capital intelectua) y en
conectar la edtrategia organizaciond con las necesidades de
desarrollo de sus equipos de trabajo. Pensar en disefios or-
ganizacionalesqueincluyan espaciosde didlogo verdadero, de
gestion de conflictos (mediacion, negociacion) seré sin duda
alguna ese plusque podrén dar a su empresa eincluso sacarle
partido ala competencia.

Referencia:

1) https://blog.greatplacetowork.com.ar/blog/5-maneras-
en-que-la-cultura-del-lugar-de-trabajo-impulsa-la-rentabilidad-
del-negocio

(*) Abogadas - Mediadoras - Consultoras en Mediacion

Sanitaria




Prevencion y cobertura

del riesgo legal de la praxis medica

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

J AsociacioN D SEGUROS MEDICOS

& MEDICOS MUNICIPALES DE LA y—— Afiia. su se i
ks DU i Su compaiiia, su seguridad

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

N2 de inscripcion en SSN | Atencién al asegurado Organismo de control
0800-666-8400 www.argentina.gob.ar/ssn

SS SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION



EL ENVEJECIMIENTO, UNA
BOMBA DE TIEMPO QUE LA
INVESTIGACION, LA
TECNOLOGIA Y LA
COMUNICACION PUEDEN
CONTRIBUIR A
CONTRARRESTAR Y MEJORAR
LA VIDA DE MILLONES DE
PERSONAS.

&

América en LLYC y Ana CIgeR:
Coordinadora Healthcare de LLYC

o

Ameéricas.

INTRODUCCION

El crecienteenvejecimiento delapoblacién entodod mundo
hallamado laatencion delos expertosy hapuesto en dertaalos
gobiernos. Se sumaaotras importantes amenazas alasdud pd-
blica como las enfermedades infecciosas, 10s bgjos niveles de
vacunacion y € peso de las enfermedades no transmisibles. El
enve ecimientodelapoblacién esuntemade quepocosehabla
y mucho menosseatiende, a menos desdelaperspectivadelas
politicas publicas. Y que, S no se toman acciones inmediatas,
puede desestabilizar los endebles sistemas de salud en muchos
paises en vias de desarrollo.

De acuerdo con los organismos mulltilaterales globaes, €
enve ecimiento va mas alla de un problema de salud. Esun
problemaecondmicoy socia quetrasciendefronteras, culturase
ideologias. Y que, S no serevisadesde unaperspectivaintegra,
podriaimpactar seriamente en lasostenibilidad delossistemas
desalud y lavida de millones de per sonas en todo € mundo.

Con d cambio demogr afico actual -disminucion de las
tasasdenatalidad y defertilidad, y aumento dela esperanza
de vida- & enfoque es urgente en la medicina preventiva, la
creacion o la adaptecion de infraestructuras hospitdarias, €
disefiodeprogramasespecidizadosdeatencionmédicay cuidados
para adultos mayores, 10s métodos de diagndstico temprano y
acceshles y la investigacion para @ desarrollo de terapias
personalizadas y enfocadas en la tercera edad. Esto requiere la
colabor acidn entreexpertos,empr esasy gobier nosparasumar
esfuerzosy agregar calidad alas Gltimas décadas devida.

Este informe andiza & impacto globa del aumento de la
poblacion adulta, las necesidades especificas de tratamiento y
servicios de salud especializados, |os costos asociados, € acceso
amedicamentos, cuidadoseinfraestructura, y losdessfiosparal os
Sgemasdesaud.

“El envejecimiento de la
poblacion es un tema del
que poco se habla y mucho
menos se atiende, al menos
desde la perspectiva de las
politicas publicas”

EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

ParalaOr ganizacion Mundial delaSalud (OMS), lavgezse
resume como las Ultimas décadas de lavida Paralos médicos, la
veez ese avance delaedad y lapérdidapaulainadelasdud, la
movilidedy laindependencia, entreotrosfactores Snduda, aunque
con diferentes perspectives, € paso de los afios y la edad adulta
generan inquietudes diversas que requieren acciones especificas.

El envgecimiento sdudable se define como la capacidad
funciond paraestary sentirsebien. Estacgpaci dad estadeterminada
por lasfacultadesfis casy mentd esde unapersonay por € entorno
end quevive Eseproceso efectaatodaslaspersonasalolargode
toda la vida e involucra diversos factores, como los cambios
fidolégicosy psicol dgicossubyacentes, loscomportamientasolos
habitosrelacionados conlasaud, y lapresenciade enfermedades.

El Plan parala Década dd Envejecimiento Saludable 2030
(OMS) @ destaca la estrecha relacion entre € envejecimiento
sdudabley losfactoressociaesy econdmicosalolargodelavida
Aspectos como la educacion, € empleo, losingresosy lasaud
impactan directamente en la capacidad de |as personas mayores
para tomar decisiones sudables, asi como en su capacidad de
recibir y brindar apoyo.



TRANSFORMACION DEMOGRAFICA:
CIFRAS ALARMANTES

Estamos viviendo una transformecion demogréfica de gran
impacto. Deacuerdo con el Foro Econdmico Global ® (WEF por
sussiglaseninglés), enagunospaisesel crecienteenveecimiento
de la poblacion ya se ha convertido en unacrisis. En China, por
gemplo, € 30% de su poblacién tendrd 60 afios 0 més este afio.

Dehecho, € nimeroy laproporcion de personasde 60 afios
0mésestan aumentando entodaslaspoblaciones. @ En2019, €
ndmero depersonasde 60 afiosomasascendiaal.000millones.
Entre 2000y 2050, laproporcion delapoblacion mundia de60
afosy mas se duplicara, del 11% al 22%. Se prevé que €
ndmero absol uto depersonasde 60 afioso masaumentarade 900
millonesen 2015, a1.400 millonespara2030y a2.100 millones
para 2050, y podriallegar a3.200 millones en 2100.

En 2050, |aspersonasde 60 afioso masrepresentaran un 34%
de la poblacion de Europa, un 25% de AméricaLatinay €
Caribey Asa, y aunque Africatiene la estructura demogréfica
més joven entre todas las regiones principaes, en términos
absolutosel nimero depersonasde60afiosomasaumentar ade
46 millones en 2015 a 147 millones en 2050. @

AMERICA LATINA

De acuerdo con datos publicados por la Organizacion
Panamericana dela Salud ©, en AméricaLatinay e Caribela
transicion demogréficaestamésacelerada. Apenasen 2020, méas
del 8% delapoblaciontenia65afiosomas,y seestimaqueese
porcentaje seduplicardparae 2050y superara e 30% para
findes de sglo. El gran desafio es que muchas de las personas
mayores no disponen de acceso arecursos bésicos paratener un
envejecimiento saludable.

EUROPA

El casode Europatambiénesaarmante. En Espafia,  casi un
20% delosciudadanosyatienemasde 65 afios, en Europa, en
2020, d 21% delapoblacion tenia65afiosomés, frented 16%
en 2001, lo que supone un aumento de 5 puntos porcentuales.
Ademés, laproporcion demayoresde 80 afios casi seduplico, en
2001 eradel 3.4%Yy en e 2020 de 6%.

ESTADOS UNIDOS

Deacuerdo concifrasdel Population Reference Bureau @, d
ndmero de personas de 65 afios 0 més en Estados Unidos ha
aumentado desde la décadade 1960. Solo entre 2020y 2030, se
prevéquee nimero de personas mayoresaumentaraencas 18
millones. Aungque mucho menor en tamafio totd, € nimero de
per sonas mayor es de 85 afios setriplicard con creces, pasando
delos6 millonesen 2015 a cas 20 millones en 2060.

DESAFIiOS DEL ENVEJECIMIENTO

A juicio delaOMSYy otres fuentes consultedas, las cifras ddl
cambio demogréicoy € envgecimiento dela poblacion requieren
unarepuestaintegr al y colabor ativaquenosempreesfactible. Este
ritmo de envgiecimiento, muy acderado en comparacion con eras
pasadas, presenta desafios Unicos que necestan estrategias
innovadoras y sogtenibles y que aafien d ambito de la atencién
médicay lacdidaddevida Estatransfor macion demogr &ficapone
en riesgo la sogtenibilidad de los Sgemas de salud, ya que este
grupo depoblacion demandar & atencidén médica especializada,
tratamiento, cuidadosy otrosreguerimientos en infraestructu-
ra

L asneces dadesespecificasparal apobl aciondeedad avanzada
% deben afactores medi cos -enfermedades cronicas, limitaciones
fidcasy cognitivas-y sociaes-soledad, entornofamiliar, habitosde
edtilodevida-y requierenlaidentificaciondeobstacul osy soluciones
parad acceso alaatencion médica, € andissdelainfraestructura
y € equipamiento médico, incluyendo la disponibilidad de ins-
talacionesaccesiblesy tecnol ogiasrel evantesparaunenve ecimien-

tosdudable. Ademéds, esnecesario saber en qué estén seestan cen-
trando lasempresas parainvestigar y desarrollar cadavez mejores
medicamentosparavivir “mésy megor”, conmejor caidad devida
y ahorrosparalos Sstemasde salud.

FACTORES DETERMINANTES
PARA LA ATENCION MEDICA
ENTRE LA POBLACION ADULTA

En 2060, cas unacuartaparte dela poblacion estadounidense
tendr& 65 afios 0 mas, de acuerdo con la Oficina de Prevencion de
Enfermedades®y PromociénalaSaud del osEstadosUnidos. Los
adultosmayorestienenunmayor riesgodesufrir problemasdesaud
cronicoscomo diabetes, osteoporosisy enfermedad de Alzheimer.
Ademés, 1 de cada 3 adultos mayores se cae cadaafio, y las caidas
sonunadelasprincipaescausasdelesionesen este grupo deedad.

Deacuerdo con losdatos publicadospor los Centrosde Con-
trol de Enfermedades de Estados Unidos ® (CDC, por sussiglas
eninglés), & envejecimiento aumentad riesgo de enfermedades
cronicascomodemencias, enfermedadescardiacas, digbetestipo2,
artritis y cancer. Estos son los principaes factores que causan
enfermedades, discapacidades, muertes y costos de atencion
médica. El riesgo de padecer laenfermedad de Alzheimer y otras
demencias aumenta con la edad, y estas afecciones son mas
comunes en adultos mayores de 65 afios 0 més.

IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES
CRONICAS Y DEGENERATIVAS

La poblacion adulta enfrenta una mayor incidencia de
enfermedadescroni cascomodiabetes, osteoporos's, hipertension,
cardiacasy pulmonares, querequierenunmanejo continuoy alar-
go plazo, y enfermedades degenerativas como € Alzheimer, que
requiere cuidadosy apoyo especializados.

L osadultosmayorestambién son méspropensosair d hospita
por algunas enfer medades infecciosas, incluida la neumonia,
gueesunadelasprincipalescausasdemuerteen etegrupode
edad. Asegurarse de que los adultos mayores reciben aencidn
preventiva, incluyendovacunasparaprotegerlescontralagripey la
neumonia, puede ayudarles amantenerse saudables.

EL 74% DE LAS CAUSAS DE MUERTE
PUEDEN SER EVITABLES EN
LA POBLACION ADULTA

Deacuerdo conlosdatosde2010delaOPSy FEDEFARMA®,
més del 74% de las causas de muerte en adultos mayores
fueron evitables. Estos sefialan que, de haberse aplicado opor-
tunamente las correctas medidas de prevencion y tratamiento,
las cifras serian otras.

Entrelas principa esrazones de estastuacion seencuentrala
faltadeaccesoalosserviciosdesalud debidoalaslimitaciones
econdmicas, geogr éficasy decalidad delaatencion sanitaria.
Ademés, e proceso deenveecimiento representaen sl mismoun
retodeatencionparal ossi temasdesaud, d requerir untratamiento
especidizado paracausas complejasrelacionadas a deterioroen
esta poblacion como padecimientos asociados al Alzheimer,
demencias y caidas y riesgos por € uso de medicamentos,
especia mente aquellos que toman multiples medicines.

DISPARIDAD EN INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA Y RESIDENCIAS DE ANCIANOS

Lainfraestructura, € equipamiento médicoy lastecnologias
desempefian un papel crucid enlapromociondel envejecimiento
sdudable. Sin embargo, existen disparidades sgnificativas por
regiones. Paises como M éxico, Costa Rica o Colombiaestan a
lacoladd ranking® delaOCDEen cuantoal nimer odecamas
disponibles parauso inmediato, con menosde 2 camas por cada
1.000 habitantes. Japony Coreadel Sur sonlosquesesitlianen




la cima del ranking, con 134 y 11,5 camas respectivamente.
Espafia estd por delantede EE.UU. con 3 camasfrentea 2,8.

Hospirank © cacula que, en América Latina, hay apro-
ximadamente 3,5 hospitales por cada 100.000 personas, y que
Brasi| cuentaconcasi € dobledehospitales(6.704) encomparacion
con México (3.381) y degtina aproximadamente & 9% de su
Producto Interno Bruto (PIB) ala atencién médica, mientras
que México invierte menos del 6% de su PIB en este sector.
También hay grandesdiferenciasenlagestiondelosservicios. En
Argentinay Chilesoninfraestructurasprivadase 52% delos
hospitaes, € 61% en Brasl y € 62% en México, frente ala
Stuacion de Ecuador con un 56% de infraestructura pablica,
Colombia, 50% y Per(, 53%. Bolivia, Uruguay y Paraguay
cuentan conun’57% dehospitalespublicos. EnEstadosUnidos,
afechade2022, segiinlaAmerican Hospital Association®), hay un
total de6.129 hospitales, peronotodalapoblacion cuentacon
Segur o hospitalario.

De acuerdo adatos de Satista ), Espafia cuentacon més de
770centroshospitaarios, sendoe nimerodehospita esprivados
ligeramente superior a de hospitales piblicos. El gasto sanitario
publico en salud esdel 8% del Producto Interno Bruto (PIB),
unamediade 1.907 eur os por habitante. @

Sinembargo, unodel osdesafiosclavegqueenfrentanactua mente
muchoscentroshospita ariosespaioleseslaescasezdepr ofesiona-
lessanitar ios, especialmenteen especialidadesdealtademanda
como oncologia, inmunologia, geriatriay alergologia, ademas
de la obsolescencia © de equipos médicos, lo que dificulta la
implementacion de tecnologias médicas méas avanzadas y
precisaspar ael tratamientodeenfer medades. Situacionamilar
eslaque enfrenta M éxico, que, por gemplo, sdlo cuentacon 1,5
equiposderesonanciapor millon dehabitantes, ciframenor al
promediodelospaisesdela OCDE, queesde9,8 por millon de
habitantesy dondel adistribuci ondel osequipostantoderadiotergpia
como de mastégrafosy tomografiaes desigud.

Algo parecido ocurre cuando andizamos € nimero de
residenciasdeancianospor geografias. Segline CentroNacional
deEstadigticasde Salud ' (NCHS) en Estados Unidos, en 2018,
existian 15.600r esdenciasdeancianos sendoe costopromedio
mensual deunahabitacion privadaen unaresidenciadeancianos

“Se calcula que, en 2050,
en Europa se diagnosticara
la enfermedad de
Alzheimer a unos

15,9 millones de personas”

de108.408ddlar esal afo, seglinlaencues-
tade Genworth. ™

En Espafia, segin datos del Consgo
SQuperior de Investigaciones Cientificas ™
(CSIC) en 2020, se registraron goroxima:
damente 5.567 centros residenciales en
contraposicion con las cifras de México,
cuyapoblacion esmésde doblequelade
la peninsula ibérica y en 2018 contaba
solamentecon819asilosy otrasresdencias
para € cuidado de ancianos, segln €
DirectorioEstadisticoNaciona deUnidades
Econémicas (DENUE) del INEGI. ©

EnBradl,en2020, exigien 1451 resden-
das de andanos © regidradas para dender a
mésde 30 millonesde personas mayoresde 60
anos loquergresantad 13% de la pobla
ciéndel pai's. Hay queconsiderar que, tanto
en Bras| como en México adiferenciade
EE.UU.y Espafia, losadultosenlamayoria
de los casos se quedan con lafamilia

Estos datos subrayan laimportancia
deladiversidad deopcionesy € accesoaserviciosdeatencion
alargo plazo para adultos mayores. Esfundamenta adaptar las
instalaciones de atencion médica para satisfacer las necesidades
de esta poblacién vulnerable. Aunque se estén dando pasosen la
direccion correcta, como la creacion de salas de urgencias
geridtricas especia- lizadascomo € Hospital Mount Sinai, €
primeroend estadodeNuevaY ork enespeciaizarseenmedicina
geridtricade emergencia, todaviaquedamucho trabajo por hacer
entérminosdemejorar laatencionmédicay lainfraestructurapara
los adultos mayores y garantizar que reciban la atencidn de dta
calidad que merecen, especidmente en los paises en vias de
desarrollo.

COSTOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO

En 2021, en Estados Unidos, los costos sanitarios y de
cuidadosalar goplazoasociadosal Alzheimer y otrasdemencias
acanzaronlos355.000millonesdeddlar es.® Secalculague, en
2050, en Eur opasediagnosticar alaenfer medad deAlzheimer
aunos 15,9 millones de personas. Eso supone una prevision de
costos sanitarios y socides asociados de 110.000 millones de
euros®, loquelaconvierteenlaenfermedad méscostosaparala
sociedad.

Seestimaque, en Espafia, lasdemencias conllevan un costo
diario de unos 60 millones de eur os ™, sumando un total anua
de 20.800 millones de eur os y aproximadamente 24.184 eur os
por persona afectada al afio. Es importante destacar que las
estimaciones actuales sobre e impacto econémico de esta
enfermedad a menudo pasan por dto diversos gastos como la
atencion médicaaloscuidadores, ladisminucion delacaidad de
vidatanto delospacientescomodequienesloscuidany loscostos
“ocultos’ que seacumulan antes del diagndstico.

Un reciente estudio del Banco Mundial ® revela que esta
trangicion no eshomogéneaparatodos|ospaises, yaquedifieren
tantolamagnitud comolavel ocidad deestosprocesos. Sinembar-
go, € cambio en laestructura etariallevarfaague, en promedio,
el gastosocid pasedd 12,8%de ProductoInternoBruto (PIB) en
2015, al 19% en 2045 parapoder cubrir losgastosque generard
una poblacion més envejecida, con mayores necesidades de
cuidadosde sdlud y pensiones.

DE UNA SITUACION FAMILIAR A UN
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA NACIONAL

Lagtuacionenunafamiliacambiadrasticamentecon e paso
de los afios, cuando los hijos se casan, los padres ayudan con €
bebé, hacen recomendaciones y ayudan en la dimentacion y
cuidadoscon sutiempoy esfuerzo. Pero pasanlosafios, loshietos



crecen y con elos viene @ envegecimiento. Y alos padres les
cuestatrabgo sdir solos, cruzar lascalles o conducir un auto. Se
presentan necesi dades de cirugias, terapiasfisicasy muchascitas
con médicos, que, aloshijos, incluso cond trabgjo mésflexible,
lesescas imposibleatender. Y € problemasevueveinsogtenible.
Cas todos hemos pasado por esta experiencia 0 conocemaos a
aguien que pasd o estd pasando por ela Y esun temaque en
muchospaisessequedaenlaesferafamiliar. Peroe enve ecimiento
debe tratarse desde un punto de vista social y sacarse del
nucleo familiar.

CONSIDERACIONES RELACIONADAS
CON EL BIENESTAR, EL COSTO DE LA
ATENCION Y LA DIGNIDAD DE LOS
PACIENTES DE EDAD MAYOR

ES MAS VALIOSA LA ATENCION
PRIMARIA EN EL HOGAR

Atender las necesidades de personas mayores en € hogar es
agocontroversial. Paraal gunosmédicosesfactible, peronopara
otros, yaque hay muchosfactoresinvolucrados. Sinembargo, un
estudio publicado por The Journals of Gerontology @ evalué una
intervencién multidisciplinariaen el hogar debidaaproblemasde
adultosmayoresvulnerables, comparando € modelo deatencion
en e hogar con @ modelo de atencidn tradiciona. En € estudio
participaron 151 personasmayorescon problemascognitivos, nu-
tricionales, de comportamiento, de humor o de movilidad, con
edad mediade82 afosy € 74 % de sexo femenino. 85 recibieron
atencién en e hogar y 66 aencion tradiciona. Después de tres
meses|aséareasdetratamientomostrarondiferenciassignificativas
afavor delaintervencionenel hogar. Lascapacidadesfuncionales
mejoraron 2,2 puntosy € bienestar 5,8 puntos. Después de seis
meses €l efecto favorable para e bienestar aumentd 9,1 puntos,
pero d efecto sobre las capacidades funcionales ya no fue
significativo.

MENOR COSTO Y MAYOR BIENESTAR

Suele pensarse que un programa de atencion medicaen €
hogar puede ser costoso. Pero otro estudio sobre edad y enve-
jecimiento de Oxford Academic ) evalud larentabilidad dela
evaluacion geridtricaintegral adomicilio, que podria ser una
alternativamenos costosaal ingreso hospitalario. Esteestudio
evalub amés de 1.055 personas con posibilidades de ingreso
y no ingreso a hospital y concluy6 que, ajustando algunas
variables, la atencion en e hogar fue menos costosa que la
atencidnenel hospital y nohubodiferenciasenlasupervivencia

ajustada por calidad. Por ello podemos concluir de nuevo que
una vision mas preventiva que curativa podria ayudar en
gran medidaaaliviar no solo lasaturacion de hospitales, sino
loscostosrel acionadoscon laatencion delosadultosmayores.

LA DIGNIDAD, EL VALOR MAS
IMPORTANTE EN EL TRATO A LOS
PACIENTES DE EDAD MAYOR

EnunarticulodelosIngtitutosNacionalesdeSauddeEE.UU.
queanaliza306 articulosy publicado por PubMed ® seestudio e
impactodeladignidadend tratoy € cuidado depacientesadultos
mayores. Ladignidad seconsiderauno delosva oresmasimpor-
tantesy quelospacientesperciben demaneraméssensible. Enla
atencioningtituciona , estoscorrenunaltoriesgodeperderladesde
la perspectivadel persona de enfermeria, se recomienda ver &
paci entecomo unapersonadinica, tener unamejor comunicacion,
més privacidad y culturay mejor entorno de trabgjo. Desde la
perspectivadel ospacientes, sesntetizaron sei stemasprincipaes:
autonomiay control, privacidad, rel aciones, cuidadoy comodidad,
comunicacion eidentidad.

EL BIENESTAR MENTAL DE LOS ADULTOS
MAYORES, UN FACTOR CRITICO

La pérdida de amigosy familiares, que amenudo llevaala
soledad y & aidamiento social, puedecontribuir d desarrollode
problemasdesalud mental, comoladepresiony lostrastornosde
ansedad, que afectan d 3.8% de la poblacion de edad mayor.
Ademés, |laOMS® destacaquelasaud mental influyeenlasalud
del cuerpoy viceversa. Por gemplo, los adultos mayores que
padecen enfer medadescr dnicas, comolascar diopatias, tienen
tasas mas altas de depresion en comparacion con aguellosque
no tienen problemas médicos. Otro tema preocupante es la
vulnerabilidad d maltrato y e abandono. Los datos actudes
indicanqueaproximadamenteunadecada10per sonasmayor es
sufre algln tipo de matrato, ya sea fisico, sexud, psicoldgico,
emocional, econdmico o material. Y los problemasrelacionados
con e abuso de sustancias psicotropicas afectan acas € 1%.

“Los adultos mayores que
padecen enfermedades
crénicas, como las
cardiopatias, tienen tasas
mas altas de depresion en
comparacion con aquellos
que no tienen problemas
meédicos”

¢COMO ESTAN AVANZANDO

LA INVESTIGACION Y EL
DESARROLLO PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES Y REDUCIR
LOS COSTOS DE ATENCION MEDICA?

En € ambito de lainvestigacion médicay d desarrollo de
tratamientos, estamos siendo testigosde unimpul so significativo
en &reas cruciaes que buscan mgorar la cdidad de vida de la
poblaciondeadultosmayores, alavez quedivianlapresonsobre
los sistemas de atencion médica. Se observaun claro enfoque de
la industria farmacéutica @ en € estudio de enfermedades
cronicas y con un impacto socid considerable, como e dolor
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neuropdico o las enfermedades mentales. Estos trastornos de
saud han adquirido un protagonismo destacado en € pipelinede
empresas de biotecnologia lideres que estén desarrollando
medicamentosparalaartritisreumatoide, laesclerossmdltiple,
la diabetes, la degeneracién macular asociada a la edad,
enfermedades cardiacas como la hipertensdn y € ictus 'y
enfermedades neurodegenerativas como € Parkinson, €
Alzheimer, ladepresidn y la esquizofrenia.

Un campo prometedor en esta linea de investigacion invo-
lucra tergpias innovadoras, como las terapias génicas y las
inmunoter apias. Losensayosclinicosactuamenteendesarrollo
incluyeneval uacionesdenuevasinmunoterapias, comolasvacunas
de ARNm disefiadas para combatir € cancer y otras vacunas
innovadorascomolavacunacontrael colester ol, queplanteauna
adternativaalos tratamientos convencionales disponibles.

Ademés, e estén explorando terapias modificadoras de la
enfermedad para afecciones como la osteopor osis, asi como €
altopotencial regener ativode tratamientoconcdlulasmadre,
lo que representa un avance significaivo en la busqueda de
solucionesparaenfermedadesrel acionadascon e envegjecimiento
y otrostrastornos de saud.

LA TECNOLOGIA COMO GRAN ALIADO:
INFINITAS POSIBILIDADES EN EL
AMBITO DE LA SALUD Y EL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTA MAYOR

Varias empresas de tecnologia médica estén liderando €
desarrollo de dispositivos avanzados aplicando latecnologiay la
innovacion en e campo de la sdud. Estos incluyen desde
mar capasos hasta monitor esdeglucosa, implantes or topédi-
cos, equipos de diagnostico, asi como procedimientos mini-
mamente invasivos en cirugias para promover estadias mas
cortasen € hospitd y un tiempo de recuperacion més breve.

Asmismo, lagestion remotadepacientesemergecomouna
tendenciarelevanteend campodelasaluddigita, conunenfoque
particular en pacientes con enfermedades cardiovasculares. Esta
estrategia permite un monitoreo congtante y una eficaz atencion
médicaadistancia. A €llo sesuman lastecnologiasderealidad
virtual (RV) como herramientas eficaces parae tratamiento del
dolor, laansedad y € trastorno de estrés postraumatico, 10
que abre nuevas opciones de atencion médica que mejoran la
cdidad de vida de las personas mayores, y la domdética y la
robatica, quepermitenlaautomeatizacion ded gunasdelastareas
y actividadesen e hogar con e objetivo dehacer lavidamasfécil
alas personas mayores o alas que tienen a guna discapaci dad.

EL SIXPACK QUE NO PODEMOS
PASAR POR ALTO

v UN DIALOGO URGENTE Y VOLUNTAD POLITICA
ENTRE LOSPRINCIPALESACTORES

v UN SISTEMA DE SALUD MAS PREVENTIVO QUE
CURATIVO

Médicos

POLITICASPUBLICAS

ENTENDIMIENTO DE PACIENTESY CUIDADORES
INNOVACIONY TECNOLOGIA: IMPULSARUNAVIDA
SALUDABLEY CONECTADA

EL ROL DE LAS EMPRESAS Y EL VALOR DE LA
COMUNICACION

CONCLUSION

CON CANAS, SIN GANAS Y... CON POCAS
ESPERANZAS

R S~

Parecieraquellegar alos65afios, retirarsedespuésdetrabgar
por muchos afios, disfrutar de momentos felices con lafamilia,
vigiar o hacer |o que se quieraes un suefio que muy pocos haran
redlidad. Posiblementesetengan canas, per onoganasdellegar
ala edad madura, porque esto representa problemas de salud e
inestabilidad econdmica y pocas esperanzas, d menos en los
paises en vias de desarrollo.

S miramos la pirdmide de poblacion de Alemania, lacuarta
economiaglobd, & 13,3% son jévenes, € 55,1 son adultosy €
20,6% ancianos. Se trata de una contraccion comin en paises
desarrollados, con baja nataidad y mortalidad, e indica que hay
unalargaesperanzadevida, un dto nivel educativoy unabuena
atencion medica El reto se materidiza cuando no se cuenta.con
estos factores de desarrollo econdmico. Es esenciad adaptar y
mejorar lainfraestructuray losserviciosde atencion médicapara
atender adecuadamente a esta creciente poblacion de adultos
mayores en todo € mundo.

Lafata de infraestructura adecuada y |os eguipos médicos
obsoletosrepresentanun desafiosignificativoenlapromociondel
enveecimiento saludable. Existen disparidades notables en di-
ferentes regiones del mundo; algunos paises cuentan con una
infraestructuramédicasilida, mientrasqueotrosenfrentangraves
carenciasenlaatenciondeadultosmayores. Ademas, ladistribucion
deinfraestructuramédicapuiblicay privadavariaampliamenteen
distintospaises, o queimpactaend accesoaserviciosdecalidad.

Lainvestigacionparadesarrollar medicamentosy tecnol ogias
parad cuidado del adulto mayor haavanzado significativamente,
perolas disparidades en e acceso alainnovacion no permitenla
mismaatencion paratodos, por loquelascol aboracionespublico-
privadas pueden ser de gran utilided.

L as estadisticas no mienten. Muy pronto habramuchos mas
adultos mayores que nifios, y esmomento de pensar en quiénva
a ayudar con las citas d médico, con la medicacion y con la
compafiia que necesitan. Es momento de un consenso y de una
conversacion seria sobre e impacto del envegecimiento y como
debemos prepararnos paraenfrentarlo. m
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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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REFLEXIONES SOBRE EL HORIZONTE

"Si mantenemos valores y creencias obsoletos, una
consciencia fragmentada y una actitud egoista, también
estamos manteniendo objetivos y comportamientos
obsoletos”, Ervin Laszlo

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

aideadeestearticuloesaportar | osel ementoscientificos

que una constel acién de profesionaes, abonan con sus

trabgjos, en e fecundo terreno que tenemos hoy para

resolver y avanzar por € camino de la transformacion
haciaterritorios saludables.

Novamosal ograr hacerl0solos, 0aid ados, menosresentidos.
Es muy antiguo hoy pensar fragmentados. Todo esta interco-
nectado e interactuante. 2

Lalineadel tiempoesunrecursoparagraficar acontecimientos
de lahistoriay ademés de nuestra propia historia. Pero alaluz
de los conocimientos en este convulsionado siglo XXI, no nos
acanzaparacomprender por quésucedelo quevemos, sinantes
revisar como vemos o que vemos...®)

Paracomprender | osporqués, delasmanifestacionessociales
de estemundo, y las nuestras necesitamosir mésalla... Correr
los velos de la emocionalidad que nos nublan larazon...

L osprofesionaesquetrabgjamosene sector salud, contamos
conunaformaci onacadémicaquenosayudaatomar decisiones.
Estas son esenciaes paralavidade los otrosy lanuestra.

LaDra AuroraPérez, pediatraargentinay psicoandlista, nos
aporta un contundente estudio atodo espacio de trabajo, sobre
los vinculos tempranos desde e vientre materno y su
influenciaen e psiquismode nifioy adolescente, enel adulto
interactuante del sistema social.

También nosdemostro alolargo detodasu carrera, e valor
del enfoqueinter disciplinarioenlagestion delaspr estaciones
de salud que representa una herramienta metodoldgica
indispensable, paraencontrar respuestasalaalturadel adignidad
humana

Sostuvo laimportanciadeabrir vasoscomunicantescon los
protagonistas de otras disciplinas parasolucionar problemas. @

Frangoise Dolto, pediatray psicoandista francesa, referente
internacional, desarrollo un arduo trabajo que se publicaen muilti-
plicidad de idiomas, necesario en laformacion académica 9 ,
como Anne Schiitzenberger @ y otros pensadores que sefidan la
importanciay € efecto del nacimiento, nifiez y adolescencia,
juventud y su ambiente.

Para accionar en € contexto de nuestras realidades no de-
berfamossodayar aestas|ineas de pensamiento quenosayudan

Médicos

adescifrar lasincomprensibles situaciones que nosasombrany
laincertidumbre que nos afecta.

Aqui podriamos encontrar respuestas creativas.

Merefiero alatomade decisionestanto en el dmbitoindivi-
dual delaprécticamédica, de un equipo de sdud, enlagestion
sanitaria, en todala politica.

Trabajamos con personas, que tienen reacciones con una
historiaen el tiempo y con quienes necesitamos articular.

Hablemos de adolescencia. ..

Todos tenemos unaidea de que es la adolescencia.¢?

Laentenderiamos como un periodo que abarcalasprimeras
manifestaciones de la pubertad alrededor de los 10 afios y po-
driamosdecir quemas o menos, termina, conlamaduracion del
Sistema nervioso central, alrededor delos 21 afios 0 més.

Pero no podriamos limitarla solo ala configuracion fisica
atravesada por una multiplicidad de factores ambientales, nu-
tricionaes, psico-emaocionales, sociaes, etc. Dondeel ambiente
lointerpenetratodo, conformandoaeseadol escente, queyaalos
16 afostienerepresentacion eectoral en nuestro pais.

Esindiscutible que, si un adolescente crece en unafamilia
disfuncional, con una sociedad violenta, disgregada, S no se
aimentabien, s no tiene unacasa, esto dejardunimpacto en su
modo de ver larealidad, como también en un adolescente que
tenga acceso a todos los bienes materiales, pero carezca de
eventos emocionales que o constituyan un ser equilibrado.?

El Dr. Arturo Lerner, médico psiquiatradetrayectoriainter-
naciona, a preguntarle sobrelaadolescenciay lasaud mental,
sobre que esnecesario paraque un adulto resulte sanoy respon-
sable, nos dice:

Gestionar emociones de forma pragmética

Desarrollar relacionesinterpersonaesy grupales
enriquecedoras'y honestas.
Autoestimabasadaenlaconscienciay aceptaciondeloslimites
personaes.

Enfrentar y resolver Situaciones desafiantes de formaindivi-
dua ogrupal.

Tener conscienciaque no estasolo frente alaadversidad y
guetieneindividuosogruposdeapoyoincondiciond (familia,
amigos...).

Identificar y evitar relaciones toxicas.

Confianza basada en experiencias positivas.
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Si analizamos la importancia
de estudiar el grafico de la
piramide poblacional
argentina, y asumiéramos con
honestidad la trascendencia
de los datos estadisticos,
podriamos tomar mejores
decisiones, esas decisiones
que hoy no pueden ser
independientes o
fragmentadas... Ya no
tenemos tiempo de transitar
erraticos e indiferentes a un
suceder colectivo.



Escribir o leer todo esto nosllevaanuestra propiahistoria,
a nuestros sentimientos, emociones, miedos y afirmaciones...
Tambiénaampliar nuestramiradade como miramosalosotros.

Desde una perspectiva epidemiol 6gica que incorpora las
relaciones socioambientales, agregaria la contencion de un
Estado comprometido con la vida, que asegure los derechos
humanos fundamentales.

En la Argentina, aproximadamente e 27% de lapoblacion
abarca, desdel0s 10y 24 afios, arededor deunos10/12 millones
de personas 0 més.

La poblacidn adolescente comprendida entre los 10 y 19
anosrepresentariael 17%del total aestosporcentajespodriamos
sumar alrededor deun8%denifiosentre0y 10afios. Serian 35%
por ciento s sumamosnifios, adolescentesy jOveneshastal 0s24
ahos (datos relativos).

Estamasa poblaciond tiene un potencia que podriaevitar
lasgrandes erogacionesen salud enlosdemés gruposetarios, s
consiguiéramostrabajar enlapromociondelasaludy prevencion,
mas dladelasvacunas...

En programas integrales de sdud orientados a los aspectos
positivos dd vivir, a desarrollar respuestas crestivas e integrales,
més ala de las patologias prevaentes o las conductas de riesgo
(accidentes, adicciones, embarazos, vulnerabilidades) y todo esto
pensarlo también en los subsectores de las obras socidesy en d
sector privado.

También Pensar/Accionar sobrelosimpactosdela“huella
ecoldgica’, indicador de sostenibilidad que trata de medir €
impacto que nuestro modo devidatiene sobree entorno. Todas
|as decisiones que tomamos tienen un impacto real y medible.

S andizamos la importancia de estudiar € gréfico de la
piradmide poblaciond argentina, y asumiéramoscon honestidadla
trascendenciadel osdatos estadisticos, podriamostomar mejores
decisiones, esasdecisionesquehoy no pueden ser independientes
o fragmentadas... Y ano tenemos tiempo de transitar erréticos e
indiferentes aun suceder colectivo.

Tendriamos quereflexionar sobrelaimportanciade aportar
datosfidedignos, estosdatosrepresentanlavidadesereshumanos
reales. No son nimeros ni entelequias.

Observemos que nuestra mirada podria estar sesgada a
opinar, pensar o actuar solo desde unasingularidad, sinintegrar
unamacro vision del conjunto.

L os subsectores del sistema de salud, las obras socidesy €
privadotienen hoy unaextraordinariaoportunidad deoptimizacion
desusprestacionesy beneficioss lograranintegrarsed subsstema
publico, generando sinergiasy complementariedadesdondetodos
ganarian no solo en intangibles recursos vitaes, también en los
recur sos materiales propiosy compartidos.

En este tiempo desafiante surge la oportunidad de ser
creativos y encontrar con pragmatismo y conocimientos un
horizonteesperanzador comodinamisvita denuestranaturaleza
humana. m
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(EN QUE CONSISTE EL “PLAN ARGENTINO
INTEGRADO DE SERVICIOS DE SALUD” (PAISS)?

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

La Resolucion del Ministerio de Salud de la
Nacion n°® 2653

Recientemente, € 4 de octubre del presente afio, mediante
laResolucion n® 2653 € Ministerio de Salud delaNacion cred
d “PLAN ARGENTINO INTEGRADO DE SERVICIOS DE
SALUD” (PAISS).

Basi camentecons steenlaunificaciondemuchosprogramas
quefinanciabandiferentesprestacionesdesaludalasprovincias
agrupéndol os en dos grandes programas:

1. ElprogramaSUMAR+ quesecreaen estamismaresolucion
y seintegraa PAISS.

2. El Fondo Naciona de Equidad en Salud (FONES) que
reemplazo en e 2020 (solo cambid de nombre) d Fondo de
AltaComplgidad (FONAC) creado en 2019 quetambiénse
integraa PAISS.

El SUMAR+esasuvez unaconjunciondetresprogramas. El
SUMAR, & REDESYy d Proteger enloquehacealasprestaciones
de bajay medianacomplgjidad. Los componentes de AltaCom-
pleidad de estos programas como e Programa de Cardiopatias
Congeénitas (hoy financiado por un complemento del NACER) y
¢ Paquete Perinatd de AltaComplgidad (PPAC) (también den-
tro del Plan Nacer) pasan aintegrar  FONES.

La operatoria del PAISS congistira en una transferencia
monetariaalasprovinciasqueadhieran atravésdeestasfuentes:
El SUMAR+ paralas prestacionesde bajay medianacomplgji-
dady € FONES paralas de alta compleidad.

L os programas que se subsumen en estos dos componentes
tenian en comdn:

» Transferian financiamiento alas provincias para

determinadas prestaciones.
Edtas transferencias estaban “atadas’ a cumplimiento de
metas o indicadores.

> Eranfinanciadospor créditosdeorganismosinternacionales
(BID, BIRF).

A estos dos grandes programas financiadores se le suman
otros programasdeimpacto enlasprovincias. En definitiva, los
programas que seincluyen en € PAISS son los siguientes:

1. SUMAR+ )

2. REMEDIAR: PROVISION DE MEDICAMENTOS ESENCIA-
LES, INSUMOSY TECNOLOGIA.

3. PROGRAMA DE ENFERMEDADES POCO FRECUENTES.

4. PROGRAMA DE TRATAMIENTOS PARA PATOLOGIAS ES-
PECIALES Y DE ALTO PRECIO: BANCO DE DROGAS
ONCOLOGICAS Y ESPECIALES.
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5. PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LOSEQUIPOS DE
SALUD PARA LA CALIDAD Y LA SEGURIDAD.

6. HISTORIA DE SALUD INTEGRADA MEDIANTE IN-
TEROPERABILIDAD.

7. PROGRAMA DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA (ANE-
XOS PROGRAMATICOS | aVIII).

Endefinitiva, |osprogramasfinancierosquequedanincluidos
en este Plan PAISS 'y que se integran tanto sea a la cépita del
SUMAR+ 0 s son de dtacomplgidad al FONES son:

v/ Programa de Cardiopatias Congénitas (hoy financiado por
un complemento del NACER).

v Paquete Perinatd de Alta Complgjidad (PPAC) (también
dentro del Plan Nacer).

v SUMAR

v REDES

v/ Financiamiento Adicional para el Apoyo del Proyecto de
Cobertura Universal de Salud Efectivaen la Argentina

v/ Financiamiento de Programas Sanitarios del Ministerio de
Salud de la Nacion que redlizan transferencias de bienes,
insuMosy equipamientosy que, enel marcodelaEmergencia
Sanitaria declarada y luego extendida por la Pandemia de
Covid-19, establecio las prioridades presupuestarias
especiamenteenlossiguientes Programas: Plan Naciona a
favor delaMadrey e Nifio; Programa de Lucha contra e
VIH; Prevencién y Control de Enfermedades Inmu-
noprevenibles; Medicamentos, Prevencidn, Deteccion,
Tratamiento y Control de Enfermedades Crénicas No
Transmisiblesy & Programa Ampliado deInmunizaciones,
todos ellos fundamentales en e contexto de una creciente
demandadelosserviciospor lapandemiade Covid-19y sin
perjuicio de otras lineas de cuidado.

Seguin reza en un anexo de laresolucion relacionado con €
Programa SUMAR+: “El Programa aporta financiamiento
adicional alossistemasjurisdiccionales de salud atravésdeun
esguemade Transferenclas Capitadas, definidasbajo un modelo
definanciamientobasadoenresultadosyeguidad, queseencuentra
vinculado al desempefio eninscripciony cobertura efectivadela
poblacidn objetivo con cobertura publica exclusiva (CPE), ala
mejora de procesos priorizados para € fortalecimiento y
organizacion de los servicios de salud y a las metas sanitarias
acordadas en cada una de las jurisdicciones conforme a la
poblacion eegibley sus caracterigticas’ .

Ademas, incluye la generacion de informacion sanitaria
nomindizadadebiendo generarse, dice,“ Sstemasdeinformacion,
lainteroperabilidad y la conectividad necesarios para permitir €
monitoreo de la cobertura de la poblacion (nominalizacion, geo-
referenciamento, niveles de cobertura, utilizacion, integralidad
entre programas dd MSAL y programeas jurisdiccionales), la
calidaddel osserviciosdesal udesencial esprestadosylaproteccion
financiera dela poblacion degible’ .

También incluye, un listado de prestaciones y modulos
cubiertos, lineasdecuidadopriorizadasapobl acionessusceptibles
y el fortalecimiento y organizacion de los servicios de salud.

El Programa SUMAR+ trandferira una cépita por cada
beneficiario denominadaUnidad dePach(;PorCapitacion (UPC).
El esguemadefinanciamiento prevéun cofinanciamientoentrela
Nacion, quefinanciarael 85%, y lasjurisdiccionesquefinanciaran
e 15% restantes de los componentes uno y dos de la UPC. El
componenteuno hacereferenciaa fortalecimiento delacompra
estratégica de servicios de sdud y el componente dos d
fortalecimientodelaorganizacidndel osserviciosdesaud. Existe
un tercer componente de la UCP, de equidad, € cud serd
financiado a 100% por laNacion.

Por € lado ddl Programa FONES, |as jurisdicciones que, ha-



biendo utilizado & sistema de facturacion jurisdicciond parales
prestacionesy/o médulos de dtacomplgidad aprobadasrecibiran
¢ financiamientosolicitado, en concepto deanticipodd denomina:
do Plan de Servicios de Sdud de AltaComplgidad (PSS-AC).

Lasprovinciasdeberénadherir aestePlan PAISSatravésde
conveniosdeadhesi dnendondesei mpondranmetaseindicadores
acambio delas capitas. También intentavincular los apoyosy
transferencias alasjurisdicciones con procesosdemejoradela
calidad y seguridad de laatencion sanitariaque estan incluidos
ene programaFESCA S(ProgramaNacional deFortaecimiento
delos Equipos de Sdlud parala Calidad y la Seguridad).

L osheneficiariosdd PlanPAI SSsonlaspersonasconcobertura
exclusvadd Edtado: * Lasper sonasque, conresidenciapermanente
en d pais, s encuentren Sn cobertura médico-asistencial por
carecer detareas remuneradas o beneficios previsonales, en las
condicionesy modalidades quefijelareglamentacion (art Stoinc.
Cdelaley 23661)" .

El finencamiento estaraacargodel TesoroNaciond “ El gasto
guedemanded Plancreadoend ARTICULO 1 delapresentesera
atendido con € crédito asignado a las partidas presupuestarias
corr iente al Servicio Adminidrativo Financiero 310 del
MINISTERIO DE SALUD" .

Analisis y conclusiones

Setratadeunreordenamiento administrativoimportantedel
Ministerio de Salud con implicancias en la relacién con las
provincias.

Seunifican muchas de lastransferencias que se hacen alas
provincias en un solo plan manejado por unasola secretaria, la
de Equidad en Salud y operativamente|o manejarauna Unidad
Coordinadoraquedependeradelaactua DireccionNaciona de
Fortalecimiento delos Sistemas Provinciales dependientedela

SubsecretariadeArti culacion Federal quedependedelaSecretaria
de Equidad mencionada.

Undatoimportanteesquesefinanciaraconfondosgenuinos
del Tesoro Naciona y no con los préstamos de |os organismos
internacionales.

Se trata de una buena iniciativa totalmente extemporanea.
¢Despuésde4 afiosen donde sedeberiahaber hechoesto, recién
ahoralo hacen? A casi nada de | as €l ecciones que definiran €
futuro gobierno del paispor lospréximosafiossedesarrollauna
buenainiciativaque puede naufragar con un proximo gobierno.
Distinto hubiese sido haberlo desarrollado hace al menosun par
de afios para dejar un plan de esta natural eza consolidado.

Por otro lado, serla bueno que se aclare qué es o que ha
ocurrido conlospréstamosinternacionalesdel BID y del BIRF.
¢Han findizado de forma natural? ¢Se han redirigido esos
fondosaotras programas o politicas? ;Es unainiciativade este
gobierno findizar e financiamiento internaciona? ¢Es una
decision de los bancos de no trabgjar mas con e Ministerio de
Salud? ;0 estosfondoshan sidoredirigidosafinanciar el déficit
fiscal y sumarse aparar la corrida bancaria?

Para un préximo gobierno, esta herramienta puede ser de
mucha utilidad en & reordenamiento de larelacion Minigterio
Naciona —Provincias, fortalecimiento del COFESA y aumento
de rectoriadel Ministerio Nacional.

L osdosingrumentos, dd SUMAR+y e FONESpuedentrans-
formarse en un financiamiento para ordenar sistemas 0 seguros
provinciaes de salud y conformar la base de un futuro fondo de
enfermedades catastrdficas agregandole € financiamiento alos
medicamentos de dto precio. m

(*) Médico - Especialista en Salud Publica
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REFORMA SANITARIA Y POLITICAS PARA ENFRENTAR
LA PRESION TECNOLOGICA INNOVADORA

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

n el espacio sanitario, la Argentina combina historicas

dificultades con nuevos y complejos desafios. Por un

lado, navegar entre la crisis macroeconémica y sus

efectosy paralelamentemantener el funcionamientodel
sistema de salud y sostener la incorporacion creciente de
tecnol ogiasdeatoprecio, quetransformanmuchasenfermedades
en dealto costo.

Dadas|as particularidades que viene demostrando lapropia
puja distributiva en el contexto de un modelo cada vez mas
desarticulado, fragmentado y segmentado a que solo pudo unir
trangitoriamentelapandemia, el incremento sostenido del costo
deincorporar lademandadenuevastecnol ogiasdetipoinnovador-
disruptivo -sean medicamentos o Dispositivos Médicos
Implantables (DMI)- més la creciente judicidizacion de su
cobertura, viene dando lugar aunaprofundizacion del conflicto
entrefinanciadores y prestadores.

Asi, loquesevandelimitando sonlosmérgenesdel precario
equilibrio existente entre demanda y posibilidad de cobertura
efectiva Laespiralizacioninflacionaria, sumadaal adeval uecion
sostenida de la moneda y @ aumento de precios de la propia
tecnol ogiaresultaunacombinacion de externalidades que pone
a sstemaa borde de latormenta perfecta.

Mientrastanto, los dafios col aterales se expresan apartir de
mUltiples necesidades urgentes de resolver, en un contexto
donde dos tercios de la poblacién alin logran mantener una.co-
bertura formal en tanto € tercio restante es atendido exclu-
sivamente en el subsector pablico.

Escenariosquedanlugar aunamultiplicaciondeineficiencias
asignativas con consecuencias severas para la igualdad de
oportunidades respecto de |as propias personas que demandan
respuestas del sistemaen su conjunto.

En América Latina hay dos detonantes de la explosién del
gastosanitario: laentradaabruptadetecnol ogiasinnovadorasde
alto costo queimplico un aumento en su uso, con significativas
diferencias de precios entre paises.

Particularmente en la Argentina, los medicamentos inno-
vadores de alto precio (que poseen coberturatotal y precio red
ceroparalademanda) sellevanun porcentsjecadavez mayor del
presupuesto sanitario, del orden del 34% del gasto total en
medicamentos del PMO.

Especificamente, | os biotecnol 6gi cos son cada vez més so-
fisticados y no solo se trata de moléculas sino de genes de

reemplazo, asi como avances en laingenieria de proteinas que
proporcionan plataformas para el desarrollo de nuevas
construcciones de anticuerpos, por ejemplo, moléculas
bioespecificas de activacion decdlulas T (BITE).

Comprar terapiasquecuren atodoslosenfermosseriacbvio
en un mundo ideal, pero larealidad en los sistemas de salud se
presenta mucho més compleja

Seaporqueapesar delaenormecantidad deinnovacionesno
todasdemuestran efectividad contrastadafrenteal aspatol ogias
alas cuaes sedirigen, porque los nuevos tratamientos resultan
muy caros 0 porque los recursos financieros para solventarlos
sempretienenunlimiteconcreto. Tanto paralosmedicamentos
como paralos dispositivosimplantables.

Progresivamente, lagestion sanitariacomienzaadedizarse
técnicamente hacialapremisadegastar enlo queefectivamente
aporte més va or alapoblacion en términos de salud. Es decir,
en tratamientos que no solo ofrezcan més tiempo de vida sino
mejor caidad de lamisma, permitiendo disfrutarla con mayor
bienestar. Estoimplicaencontrar mecanismoscomoladineacion
del valor (terapéutico) y del precio.

El problemasurge del hecho quelos nuevos medicamentos
oncol 6gicosposeen unadiferenciadepreciosdemasiadoel evada
S se los compara con otros de eficacia equivaente, indicados
para patologias con incidencias y mortalidad similares.

Esto cristaliza importantes consecuencias no solo sobre la
equidad en el acceso ataestratamientos, sino respecto del costo
de oportunidad que resulta para la propia sostenibilidad de los
Sstemas sanitarios.

Nohay mayorinjusticiasocial que, apel andoalasl 6gicasde
mercado, laindustriamultipliqueastrondmicamented preciode
algunos tratamientos mientras -en un escenario economico de
presionespor dichasostenibilidad- resulteobligadorestar recursos
aotras enfermedades igualmente importantes.

Especiad mente cuando, por g emplo, menos de lamitad de
| os tratami entos oncol égicos incorporados a mercado aportan
ato valor terapéutico y permiten al paciente mejorar su super-
vivencia o aumentar su calidad de vida

El balanceentrecosto, efectividady costo deoportunidad de
financiar una nueva tecnologia en salud debe ser analizado en
profundidad no solo desdelaperspectivasanitaria, sino desdela
socia. Lasociedad suel eexpresasuspreferenciassel eccionando
lasintervenciones que pagay Sus precios.

Cuando hay un discriminante monopolista que decide por
cada persona, las preferencias y las posibilidades de pagar se
diluyen y los financiadores deben enfrentar -a partir de un
presupuesto fijo- cuestiones que no pueden mangar, como la
inflacién decostosy ladeval uacion del tipo decambiopeso-dolar.

Lograr resultados de mejor
gestién econbémica sobre la
tecnologia innovadora en salud
requiere una politica de Estado
que se estructure a partir de
logro del consenso politico
adecuado y necesario que
permita poner en marcha una
reforma integral del sistema.



Especid mente cuando la posibilidad de mejora efectivaen
lasobrevidade unadeterminadaenfermedad -presentadapor €
fabricante como d entadora- requiere confirmacién contrastada
mediante mésestudiosy seguimientoalargo plazo. Enesecaso,
el problema principal surge del precio a pagar durante €
tratamiento Sin une evidencia significativa

Entonces, |0 quesepagapor un medicamento o undispositivo
implantable es solo unaexpreson del vaor relaivo queseaplica
aa gunasenfermedadessobreotras, seapor voluntaddel profesond
intervinienteoeventualmentecomoresultadodelajudicializacion
asociadaal conflictodeinteréspor sunoreconocimiento por parte
de financiador § subsisten dudas sobre su efectividad redl.

Especidmente en e caso de|os medicamentos, que sonlas
tecnologias en salud con mayor participacion en frecuencia
(81%) y envaor (75%). Todo o cual no hace més que dar una
nueva sefid para ampliar la cuota de mercado a determinado
producto y proveedor, y significa una serie de ganancias eco-
némicas, por precio y por cantidad, especialmente para la
industria farmacéutica.

Unareformadel sistemadesal ud ennuestro paispuedeestar
en riesgo por fata de capacidad institucional ala hora de en-
frentar ordenadamente la presion tecnoldgica. Por tal mativo,
debieraincluir unaserie de estrategias centralespararesolver la
opacidaddel mercadodetecnol ogiassanitarias, asi comomejorar
lagestion del gasto'y laequidad de acceso a uso delasterapias
innovadorasy disruptivas.

Lacreacion de un Ingtituto de Evaluacidn de Tecnologias
Sanitarias (ITES) decarécter auténomoy autarquico, dotado de
informes vinculantes y recomendaciones aceptadas por todos
los actores incluyendo la justicia, la construccion de un Ob-
servatoriointernacional de preciosde medicamentoseinsumos

innovadores, un Fondo para coberturadel Alto Costoy laapli-
cacidn deregul acionesdepreciosal osmedicamentosquesurjan
del andlisis entre paises formarian parte de ellas.

L aestrategiaderegul acion depreci osdemedicamentosinno-
vadores, un instrumento no implementado en la Argentinaa di-
ferenciadeotrospaisesdelaregioncomoBrasil, Chile, Colombia
y Uruguay, sumadaalaaplicacion de Acuerdos de Riesgo Com-
partido, permitiria contar con experiencias exitosas destinadas a
mejorar | aeficienciadel modelodecompray mejorar suaccesosin
poner en riesgo la sustentabilidad del sstema.

A esteinstrumento debiera sumarse también lapromocion
de competencia, seapor medio del incentivo a desarrollolocal
oregional debiosimilares, deimportacionespara elas, subsidios
para sustitucidn de importaciones y modificaciones alos me-
canismos tradicionales de adquisicion, incluyendo la con-
formaci dndeoligopsoni osdecomprasconjuntasy consolidadas.

L ograr resultadosdemej or gestion econdmicasobrelatecnolo-
gia innovadora en sdud requiere una politica de Estado que se
edtructure a partir de logro del consenso politico adecuado y
necesario que permita poner en marcha una reformaintegral del
Sgema

Construir un espacio de Acuerdo Sanitario y definir lane-
cesidad de una confluencia de objetivos en & campo de la
politica de medicamentos y tecnologias entre |os responsables
politicos y los principales actores sectorides para enfrentar €
desafio del ato costo en salud, se transforma en unainstancia
fundamental paracontribuir agarantizar el derechoalasaludde
todos los ciudadanos. m

(*) Mag - Director de Economia Sanitaria. IPEGSA. CABA.
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DEBATE

DE ESO NO SE HABLA

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

| 22 de octubre pasado tuvimos la definicion de los

candidatos que pasan a ballotage que confirman el

apotegma de Carlos Menem: “Para ganar no hay que

decir lo quesedebehacer. Si hubiesedichomi progra-
mano hubiese ganado”.

El conglomerado privadodel sistemadesal ud quecomenzo
organizandose con el poder concedido a las obras sociales
administradaspor sindicatoso por empresasconlaley 18.610,
se agreg0 luego lacreacion del Instituto de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados para hacer politica desde e
Estado, se amplio con el crecimiento desmesurado del sector
privado prestador durante los afios setenta, y se consolido
luego con el crecimiento deloslaboratoriosfarmacéuticosy la
aparicion de la medicina prepaga durante la primavera
menemista de los afios noventa hoy constituyen uno de los
sectores econdmicos que gestionan una cantidad ingente de
recursos con muy escasos controlesy eval uaciones.

Esteconglomerado sehaconvertidoenactoresenrelevantes
parael financiamiento delospartidospoliticos. Espor elloque
los partidos prefieren dejar e funcionamiento de los mismos
bajo lasombray la oscuridad informativa.

Hemosescuchado hablar alosreferentesdeloscandidatos
sobre los grandes consensos (agencia de evaluacién de
tecnologias, fortalecimiento del COFESA, integracion de
programas nacionales, recursos humanos en salud) que esta
muy bieny sin dudas son probleméticasdeinterésparatodala
poblaciéndondeel Estadonaciona tieneinfluenciaeincidencia
en las decisiones correspondientes. Y esta muy bien que asi
Seq, €S Necesario consensos mayoritarios para determinadas
transformaciones queinvol ucran grandes col ectivos sociales.

Pero a mismo tiempo se han ignorado menciones o
referencias a problemas que arrastramos desde hace muchos
afosy paralos cualeslapoliticanacional parece no tener una
propuesta o por |o menos no querer plantear algunasideas de
maneraexplicitay concreta(Meviene alamente un recuerdo
del “Nohagan olasmuchachos’ quenosdijo CarlosReutemann
en unareunion de trabgo).

Me refiero en primer lugar a tomar aguna definicion
respecto del PAMI (1% del PBI) que ha quedado como un
emergente de una cobertura nacional que ha demostrado sus
limitacionesy en segundo lugar, pero no menosimportantela
reconversion, adecuacion o modernizacién de la Seguridad
Social (2% del PBI).
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Como se puede observar estébamos hablando de 3% del
PBI del pais que utilizan de manera inadecuada generando
costos evitables que le quitan potenciaalagran inversion que
hace la poblacién parafinanciar lasalud de estosimportantes
sectoresdelapobl acidn (jubiladosy pensionados, trabajadores
formales, etc.).

La politica en términos generales y de manera hipocrita
actiacomosi laArgentinatuvieraunsistemapublicouniversal
paraatender alos47 millonesdehabitantes, cuandolarealidad
cruda y dura demuestra que e sistema publico argentino a
duras penas da respuesta para un tercio de la poblacién y de
maneramuy deficientes.

Seria muy bueno parala calidad de las leyes que los le-
gisladoresresponsablesdelaaprobacion deestasseatendieran
en ¢l sistema publico y no tuvieran cobertura privada de esa
manerapodrian tener de manerarealistaunaexperienciadelo
que estener en la Argentina cobertura publica exclusiva.

No debemos olvidar que dos tercios restantes se atienden
en esguemasde seguridad social muy fragmentadosy variados
(obrassociaesnacionales, prepagas, obrassocia esprovinciales
y e PAMI).

Nohay dudasquelapoblacionqueseatiendeexclusivamente
enel sector pablico mereceunaespecia atencidn porqueson|os
més vulnerables y |0s que estan en peores condiciones de so-
breviviralasamenazasdel cambioclimético, nuevaspandemias,
enfermedades cronicas, perotambiénrarasy dedtocostoy baja
incidencia. Espor elloqueorganizamosensumomentoel Grupo
PAISparaponer el foco sobreestesector desposeidoy ol vidado.

Susproblemasdeaguapotable, cloacas, viviendashacinadas,
pobre educacién, condiciones de pobreza congtituyen deter-
minantes que los degjan en inferioridad de condiciones y que
requieren de laorganizacion y buen funcionamiento deun sis-
tema de prevencidn, cuidado y mantenimiento de lasalud.

Eseprimer nivel deatencidn verdaderofiltroy contencion
no estapresenteen ningunaprovinciaargentinay todavianoes
visualizado como una prioridad. En este capitulo los Estados
provincialesestén endeudanotenemosregistrodegobernadores
quequieran organizar lasalud delasprovinciasy pongan proa
hacia ese objetivo.

La influencia del enfoque biologista y hospitalocéntrico
constituyen miradas muy acotadas para comprender las
necesidades epidemiol 6gicas y sociosanitarias de los tiempos
quevivimos. Y esto escompartido por lasociedad que muchas
veces ignora estas definiciones y por la clase politica que no
demuestrael menor interéseninvolucrarsey revertir esatendencia.

EnlaArgentinasedestinacas un 7% del PBI alasalud de
maneraobligatoria. Una buena organizacion y gestion podria
tener mejores resultados con su uso que los que obtiene €
sistema sanitario argentino.

Paisescomoltaliao Espafiacuentan conesefinanciamiento
parabrindar salud ala poblacion general. Lagestién importa
y mucho en estas instancias y requiere de modelos que fun-
cionen, que gasten hien los recursos evitando el despilfarro,
controlando la corrupcion y midiendo los resultados.

La ominosa fragmentacion del sistema convierte su fun-
cionamiento en excesivamente costoso para los resultados
obtenidos(mortalidad materna, mortalidad infantil, esperanza
devida) y sobretodo conunagran variabilidad seginel tipode
coberturay e lugar donde vivan los ciudadanos.

No eslomismo vivir en unaprovinciaqueenlaotra, estar
en una ciudad que en el ambito rural, tener prestadores cerca
que no tenerlos, tener cobertura formal que no tener, y asi
podriamos seguir enumerando una cantidad de factores que
marcan la distancia entre la salud que reciben unos 'y otros
habitantes en € territorio.



No hay dudas que la
poblacién que se atiende
exclusivamente en el sector
publico merece una
especial atencién porque
son los mas vulnerables y
los que estan en peores
condiciones de sobrevivir a
las amenazas del cambio
climéatico, nuevas
pandemias, enfermedades
crénicas, pero también
raras y de alto costo y baja
incidencia. Es por ello que
organizamos en su
momento el Grupo PAIS
para poner el foco

sobre este sector
desposeido y olvidado.

La diversidad y pluralismo se paga caro. De hecho, en
Europa los sistemas de seguridad de socia destinan una
cantidad un poco mayor de recursos dada la diversidad de
fondosadministradoresquetiendenahacer perder laseconomias
deescalay otraseficienciasvinculadas con el agrupamientoy
un pool de riesgo adecuado para compensar los diferentes
riesgos sanitarios de la poblacién.

Un camino que nos queda por recorrer es trabajar en la
integracion. Todos hablan de lamisma, 1o que sucede es que
nunca definen quien se debe integrar como 'y con quién. Y el
problemason “los que no se dgjan integrar” o quién integraa
quién. Por supuesto que estamos hablando de recursosy de
intereses.

Laintegraciénimplicaunaracionalizacionenel usodelos
recursos, hay gente que deja de decidir sobre el gasto porque
sufuncion, sutrabajo o su representacion yano tiene sentido.
Y entonces, (quién es el actor que asume esa responsabilidad
mayUsculade brindar salud alapoblaciony tiene que hacerse
cargo de esa responsabilidad?

Del PAMI ningin candidato habla porque se sigue
considerando unagran cgjasanitarianaciona alacual recurre
el Poder Ejecutivo deturnoy en consecuenciaestaenmarcado
enlarelacion Nacion - provincias. Solemosencontrar desdeel
2003 a presidentes que no estan dispuestos a ceder el 1% del
PBI paraquelas provincias asuman laatencion sanitariadela
poblacién de latercera edad.

Sdimos de diez afios de gobierno de Menem donde se
privatizaron empresas publicas y se transfirieron servicios
sanitariosy educativosalasprovincias, y luegovinieron 20 afios
donde se volvio a edtatizar las empresas y donde se freno la
transferenciay seignord el federaismo dado que el Ejecutivo
Nacional prefirid hacer cgjaconlosrecursosparagestionarlosa
nivel central (no quiero repasar losescandal osde corrupcion de
vialidad, plancunita, y tantosprogramasnacional esinexistentes
que generan bajos resultados).

Claramente la integracion de los recursos del PAMI &
sistemapublico provincia fortalecerialacaasanitariadelas
provincias otorgandole una mayor capacidad de regular y
controlar lasal udenesajurisdicci n. Perodebemosser conscientes
que en las provincias prevalece también la ldgica de mantener

separadas las cajas (presupuesto y obra social provincial)
segmentando de estamanerael accesoy lacdidad sanitariadela
poblacion que vive en laprovincia

Noconozco ningtingobernador quehayaintentado avanzar
en laintegracion de la obra socia provincia con el sector
publico provincial enlo que podriaser labase de sustentacion
de un seguro provincia de salud.

Quevaasuceder cond Instituto (PAMI) seguirasiendoun
lastre, un fondo de incentivo a laindustria del medicamento
local y lasclinicasy sanatoriosquesecaendel restodel sistema
y son sostenidos por el Instituto o definiremos convertirlo en
una punta de lanza para promover reformas de los sistemas
provincialesdesaludacambiodelatransferenciadepoblacion
Y recursos.

Respecto del sistema de seguridad socia nacional, como
hemosobservado enlosultimostiemposel trabajo ennegro, el
desempleo y la recesion han terminado por reducirlo a la
cobertura del trabgjo formalizado que manejado por los
sindicatos se aferra con ufias y dientes a seguir manejando y
conduciendo las obras sociales de categoria.

Siempre han cooptado la Superintendenciay lamismaha
trabajado parala proteccion de las pésimas administraciones
sindicales antes que por |os pacientes'y usuarios que deberia
representar. L as obras social es naciona esadministran 2% del
PBI, muchosmillonesdeddlaresacargo de 300 obrassociales
y losacuerdos quetienen con lamedicina prepagaque son sus
S0Ci0S en Vari0s Negocios.

Lapoblacion delaseguridad socia que aportadurante su
vida activa a su obra socia cuando llega e momento de
jubilarse se la transfiere @ PAMI. Esto congtituye un claro
desincentivo a cuidar la salud de la poblacion dado que en
definitiva cuando la persona sea mayor y comience el mayor
consumo'y utilizacién, en ese momento selapasad Instituto.

Enlosultimostiemposlapoblacionsehaestadodefendiendo
mediante amparos de esta situacion y por 1o general termina
sucediendo que las personas se terminan quedando en su obra
socia de origen. Esto deberia solucionarse lo que implica
tomar una decision respecto al futuro del Instituto.

Por otra parte, las obras sociales nacionales han perdido
importanciaen términos de afiliados durante todos estos afios
derecesiony repliegueeconémico. Enmuchasprovinciasdonde
no hay trabajo formal solo estén presentes con un bajo nimero
de &filiados que son una carga para una obra social que se
gestiona de manera centralizada.

Esprobablequelaorganizacion deun seguroprovincial de
salud permitird que estos afiliados se incorporen a mismo
transfiriéndol el osrecursoscorrespondientesque aumentarian
el fondo provincial de salud.

Tarde o temprano se debera tomar €l toro por las astasy
estas decisiones que se fueron procrastinando en el tiempo
deberan ser g ecutadas. Siempreesmésconvenientehacerlode
manera planificadasin embargo, la Argentina nos ensefiaque
las cosas se terminan haciendo por default echéndole laculpa
a mercado detal maneraquelospoaliticosquedenindemnesde
estas decisiones politicas.

Lasociedad argentina se convertido, con € tiempo en una
sociedad que quiere cambiar sin que € cambio la afecte. El
apotegmapodriaser e gustehay quehacerlo peroconlosotros.

El granpoliticoitaliano Enrico Berlinguer decia® Cuando
sepiden sacrificiosalagente que trabaja serequiere un gran
consenso, una gran credibilidad politicay la capacidad de
atacar 10s excesos y |os privilegios intolerables. S estos ele-
mentos no estan presentes, los objetivosno podran lograrse”. m

(*) Prof. Titular Salud Publica FCM UNL - Coordinador
Cientifico - Master Salud Universidad de Bologna.
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RC MEDICA: LA PERSISTENCIA
DE LOS RECLAMOS (2DA PARTE)

Por Fernando G. Mariona
Abogado (¥)

Las mediaciones prejudiciales
y judiciales, ésirven?

Enlas20jurisdiccionesdelaArgentinaenlasqueestemétodo
aternativo para la resolucién de disputas se encuentra
indtitucionalizado, € resultado deberiaser degranutilidad paralas
partes, y obviamente para |os aseguradores, pues les permitiria
acanzar més eficientes y rdpidos acuerdos, comparados con un
trémite judicia y sus costos.

Sin embargo, la multiplicidad de partes y los diferentes
intereses, politicas estacionaes del directorio, responsabilidades
de quienes colectan informacion para € andiss del siniestro,
visonesdelosconsultoresmédicosinternosdel asegurador y del
eventua asesor delapresuntavictima, e cuantioso avecesmonto
de reclamo no eshozado en la mediacion, en la creencia que
hacerlo en dicha sede por un monto menor entorpeceriahacerlo
posteriormenteen sedejudicia por unmonto mayor, ladificultad
delacongtatacion delosdafiosa egadosen estaetapapor negativa
del reclamantey/o de susasesores, lasnatificacionesalosregue-
ridos, laintegraciondetodosl osco-requeridosal proceso, politicas
deacuerdos delosaseguradoresy e ma aprovechamiento delos
tiemposqueotorgalamediacionparalograr €l acercamientodelas
partes a una solucién, que a veces los acorta en demasia o los
prolongay dificulta, congpiracontraunmejor resultado, acontrario
sensu de lo que ocurre en otros paises de laregion.

iNi hablar enlaactualidad post cuarentenaconlaperpetuacion
de las mediaciones virtuaes!

A dlodebesumarsequeend 95%del oscasos, |asmediaciones
son de las denominadas “privadas’, en contraposicion con las
“publicas’, y peseaque es mésrépiday amigable laaperturade
las primeras paraquienes|as solicitan, muchas veces|os|etrados
de los requirentes, no estdn convencidos de su utilidad, y las
cierran muy rapidamente, tomandolas como un mero tramite
administrativo previo a la demanda, que es o que en redidad
quieren iniciar, para garantizarse de otro modo la percepcion de
sus honorarios, y hasta para no mostrar demasiado su juego
probatorio. No obstante, agunos de los pocos aseguradores co-
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merciaes de este riesgo, han tenido muy buenosresultadosen la
gestiondel ossiniestrosenmediaci n, cuandohan podidotrabgarlo
con dedicacion, apunto tal que hay un promedio demasdel 35%
decierresconacuerdoy pagosobred tota dereclamospor esavia,
en las que los aseguradores de este ramo han participado d ser
citadas en garantia

Pese a dlo, en muchas oportunidades los letrados que re-
presentan a los aseguradores, en una clara demostracion de
aceptacion del denominado “siniestro” aducen “no conocer €
tema’, 0 “no tener ingtrucciones del asegurador” para darle €
tratamiento adecuado d reclamo.

No podemos pasar por dto que a partir del momento en que
el asegurador acepta @ sniestro, y se fija o propone un monto
indemnizatorio dentro de los limites de la suma asegurada,
vencido € plazo del Art. 56 de la Ley de Seguros, empezara a
correr lamora del asegurador, S se produce un incumplimiento
contractual de su parte, que esel de pagar & monto del reclamo
dentro del limite de la suma asegurada, deducidalafranquiciaa
cargo del asegurado (médico o establecimiento médico).

Y los mediadores, équé tal?

No todos favorecen € acance delaresolucion del conflicto
por las partes o tratan de mantenerla“ abierta’ lamediacion para
acanzar lasolucion, asi comoquemuchosl etrados, representantes
tantodel osrequirentescuanto, del osrequeridos, tampocoquieren
hacerlo. No comprenden e valor delaresoluciondd conflictosin
necesidad de entrar enunjuicio.

La subestiman, y otro tanto ocurre con los aseguradores,
quienes abominan de determinados rubros indemnizatorios en
estaetapa, y € profesiona queconcurreen surepresentaciony en
ladel aseguradoalareunion demediacidnnosiempreconocepara
qué va. Es clésicalarespuesta“ no tengo instrucciones’. El an-
Sado* acercamientodelaspartes’, noseproduce. Todo sereduce
a“encontrar” € ndmero que Sirvapara todos.

Ened caso delosreclamoscontraestabl ecimientosasi stencia-
les plblicos provinciaes o contramédicos su prestacion hubiera
dentro de la medicina publica es peor, ya que los letrados que
representan alasprovinciastienen laobligacion de continuar con
el juiciohastaque, en caso decondenaexistauna“ sentenciafirme

Pese a ello, en muchas
oportunidades los letrados que
representan a los aseguradores,
en una clara demostracion de
aceptacion del denominado
“siniestro” aducen “no conocer
el tema”, o “no tener
instrucciones del asegurador”
para darle el tratamiento
adecuado al reclamo.



y en autoridad de cosa juzgadd’, pues tienen la prohibicion de
transar, acordar, dar un cierre.

En praxis médicalamediacion deberia poseer determinados
estandares de cdidad para que la actuacion tanto por parte del
mediador cuanto de los requirentes y requeridos como de sus
asesores, fuerademuchamayor profundidad delaqueposeen. Las
secuelasdeun chogqueenunguardabarros, noeslomismoqueuna
fracturamal tratada en ése mismo evento. Convengamos que, &
asegurador, lapautafijadapor |laSSN parareservaspor siniestros
pendientes en mediacion, no le favorece.

Las partes, no tienen demasiada oportunidad de lograr €
acercamiento. El sisema, é método conspira contraello.

Pocas veces, y |os abogados tanto de requirentes cuanto de
requeridos somos|losresponsables. Losdelosrequeridos, yasea
representando a éstos 0 a asegurador, es decir a ambos, nos
encontramos un rétito antes, los escuchamos apurados, y le
decimos: “bueno, usted no hable ni diga nada. Déjeme hablar a
mi”.

Y losabogadosdel osrequirentes, salvo al gunasexcepciones,
llegan aesaingtancia, o bien sin saber cud ese fundamento del
reproche, o bien sin saberlo expresar. Entonces recurren a una
respuestaque deberiaavergonzarl os, cuando seles preguntacud
esd reclamo, pues siempre responden: “ jmalapraxis!”

L os aseguradores han impuesto con sobrada razén, unavez
quetodaslaspartessehanintegradoalamediacion- intervaloque
Se aprovecha para la obtencion y andisis de la documentacion
clinica -la denominada revisacion del requirente (del entonces
paciente) por los médicos consultores de cada parte, en unasola
reunion- una expectativa de maximaque no sempre se dcanza-
y Snlapresenciadelosletrados, ocasion alaque sedenominala
“JuntaMeédica’.

Mas dlé de los problemas de agenda, tanto del requirente

cuanto, de los consultores, también ocurre que muchas veces|os
letrados delosrequirentes se niegan aque el o acontezca, lo cua
coadyuvaal retraso del tramite, y muchas veces favorece que se
entablelademanda. Escomo negarlea inspector delacompafiia
aseguradoraguevayaaeva uar cuantocuestareparar € guardabarros
chocado.

Unacuestion importante paratener en cuentapor losPASes
que, en mi experiencia, delascircunstancias quetranscurrentras
lagperturadel siniestro, ellos quedan aidados, tanto del curso de
lamediacidn, cuanto del procesojudicia en caso dequeadlose
llegara. Estoy convencido que e seguimientoy lainformaciony
comentarios a asegurado, seriala demostracion de proactividad
quefiddizarialarelacion con e asegurado/cliente. m

Aclaracion

Tal como referi en el nimero anterior de “Médicos” mi propésito es
desarrollar en forma sintética, entre aquella columna, la presente y
las préximas dos ediciones de la Revista, un panorama que permita
a los profesionales de la medicina y a los duefios de los esta-
blecimientos de salud, repasar viejos conceptos nacidos a partir de
1980.Lapresentey las dos proximas columnas estaran referidas,
a las mediaciones, otra a un parecer acerca de porqué se llega
ajuicio, y la tltima acerca del comportamiento de la comunidad
médica frente a los reclamos por “Responsabilidad Profesional
Médica”.

(*) CEO de RiskOut Consultora Especializada en Responsabilidad
Profesional Médica. fgmariona@riskout.com.ar. Autor del Libro
“Como tapar los Agujeros” La Gestion de los Riesgos para la
Seguridad del Paciente. Una Metodologia, Editorial Dunken 2022,
y del “"Manual para el Productor Asesor de Seguros Riesgo de
Responsabilidad Civil Profesional Médica”, y del “Manual para el

Médico sobre el Riesgo de Responsabilidad Civil Profesional Médi-
ca. “"Qué saber para contratar”.
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ONCOLOGIA RADIANTE

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

« SBRT - Radioterapia estereotdctica extracraneal
«IGRT - Radioterapia guiada por imagenes
+ IMRT - Radioterapia de intensidad modulada
« RC - Radiocirugia estereotactica cerebral
« 3D - Radioterapia conformal tridimensionada ,
« TBI - Total body irradiation :
+ TS - Total skin

- Braquiterapia de alta tasa




La innovacion 411’

y la tecnologia Mmlfarm
hacen la GROUP

diferencia.

Management eficiente que mejora las
prestaciones en el ambito de la salud.
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m Auditoria y validaciéon on-line de recetas m Estudios de farmacoeconomia
m Centro de patologias cronicas m Provision y distribucidon de medicamentos
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100% de cobertura
en Anticonceptivos

www.ospat.com.ar/anticoncepcion

OSPAT

Telo garantiza
Agil y Simple



SUMamos recursos que
renuevan nuestro compromiso
y garantizan calidad.

Urgencias y emergencias: 011 6009 3300

Comercial y Capacitacion: 011 4588 5555 /. aCUdII'
® O 0 o /emelgencras médicas

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



