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Salud de la Nacion La Unidn de Confederaciones de
Profesionales de la Salud (UCOPS), integrada

Para el funcionario la por las confederaciones médica,
planificacion y la gestion de odontoldgica, farmacéutica y bioquimica,
politicas sanitarias deben advierte en torno a la critica situacion de los

proponer respuestas colectivas profesionales de la salud. .
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para pensar nuevos paradigmas.

Programa de Autoevaluacién Participativa Estructurada para la Calidad

CIDCAM firmé un convenio

Pégs. 6,7y 8 con ACLIBA Iv ’

Salud, una cuestion de Estado pendiente  Se presento el Observatorio Federal

Los dias 7 y 8 de septiembre se llevara a cabo el IV Congreso Nacional de Salud de Talento Humano en Salud

de la Confederacion Médica de la Repl]blica Argentina y el XXVII Congreso dela Fue creado para procesary analizar datos para latoma de
Red Argentina de Salud. El presidente de FEMECON, Roberto Scarsi, disertara en  decisiones en la planificacion del RRHH.

la mesa “Presente y Futuro del Sector Salud”.
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La devaluacion de la moneda argentina y el ajuste que implementé el gobierno después de
las elecciones primarias de agosto provocé una pérdida muy importante del poder adquisitivo
de toda la poblacion, de la que no escapan los profesionales médicos.
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mas, perjudican en forma directa los haberes jubilatorios, ya que no son remunerativos a los
efectos previsionales.

Consideramos que la Unica salida es que rapidamente el sector publico vuelva a convocar a
paritarias, y los sectores privado y de obras sociales, aumenten los honorarios en consonan-
cia con el costo de vida.

La coyuntura impone medidas profundas y de impacto y el gobierno debe tomar las riendas
para frenar la inflacidbn que se come los ingresos de los trabajadores y corroe los cimientos
de la sociedad.

La estabilidad y las fuentes de trabajo genuinas y bien remuneradas son la Unica garantia de
paz social.

Desde FEMECON nos sumamos a la construccion colectiva de esa paz social, porque somos
conscientes que en las hora dificiles hay que poner el hombro para sacar adelante lo que nos
compromete desde los origenes: el trabajo médico y la salud de la poblacién.

Pero exigimos que los responsables de las tomas de decisiones politicas, también hagan lo
mismo.



Profesionales de la Salud
enviaron una carta abierta
a la Ministra de Salud de la
Nacion

La Unidn de Confederaciones de Profesionales de la Salud (UCOPS),
integrada por las confederaciones médica, odontoldgica, farmacéuti-
cay bioguimica, advierte en torno a la critica situacion de los profesio-
nales de la salud. Entre las entidades, firma la Confederacion Médica
de la Republica Argentina -COMRA- que integra la FEMECON.

Sra Ministra de Salud

Dra Carla Vizotti

S/D

De nuestra consideracion:

Desde la Union de Confederaciones de Profesionales de la Salud (UCOPS), nos dirigi-
mos a Ud. con la finalidad de alertar sobre la critica situacion que atravesamos los pro-
fesionales afectados por la crisis econdémica general del pais, agravadas por falta de al-
gunas decisiones necesarias y que impactan de manera negativa y especifica sobre el
sector, y en consecuencia, en detrimento de la atencion a los pacientes.

La alta inflacion reinante que va en ascenso, las dificultades para conseguir insumos
(la mayoria importados e imprescindibles para la atencion), los bajos salarios y el atra-
so en la actualizacién de aranceles y honorarios por parte de los financiadores del sis-
tema, las pésimas condiciones de trabajo en especial en el subsector piblico junto a la
creciente violencia y falta de seguridad en la que se desarrolla nuestra actividad, dificul-
tan o imposibilitan una atencién de calidad con el consecuente impacto en la salud ge-
neral de la poblacion.

Luego de atravesar una de las peores pandemias de la historia y de haber luchado des-
de el inicio con escasos elementos, pero con un gran compromiso y dedicacion, per-
diendo compafieros en la lucha, vemos con profunda desilusién que, contra toda lgica,
nuestra condicion laboral ha empeorado.

Es por todo ello que desde la UCOPS proponemos la implementacion de las siguientes
medidas en caracter de urgente:

* actualizacion automatica por indice de inflacion de los aranceles y honorarios profesio-
nales que abonan las obras sociales y prepagas junto al estricto cumplimiento de los pla-
zos de pago convenidos.

*implementacion urgente de un copago suficiente sobre las practicas y consultas que
permitan un alivio transitorio a la dramatica coyuntura.

*aplicacion inmediata de una politica tributaria diferenciada para insumos, medicamen-
tos y equipos destinados a salud.

*Incorporar a todas las farmacias como prestadoras de la seguridad social asegurando
la accesibilidad al medicamento y la sustentabilidad de las mismas.

*fortalecer el cumplimiento de las normas vigentes relativas al ejercicio de los profesio-
nales de la salud.

*incrementar las mejoras edilicias, el equipamiento y la seguridad en centros de salud y
hospitales publicos y garantizar salarios dignos en el Estado, mediante negociaciones
colectivas con las instituciones representativas de los profesionales.

Por ultimo, queremos enfatizar que el cuidado de la salud debe ser prioridad en cualquier
politica de Estado y es responsabilidad de los gobiernos su inobservancia.

La nuestra es alertar a las autoridades sobre los problemas y exigir las soluciones.



Programa de Autoevaluacion Participativa Estructurada para la Calidad

CIDCAM firmé un convenio con AGLIBA IV

La Comision Interinstitucional para el Desarrollo de la Calidad de la Atencion Médica y la Asociacion de Clinicas de la Pcia. de Buenos Aires
ACLIBA IV acordaron un Plan de trabajo con el objetivo de implementar el Programa de Autoevaluacion Participativa Estructurada para la

Calidad -APEC- para nueve instituciones.

El convenio fue rubricado el pasado 16 de agosto con las
firmas del Dr. Pablo Binaghi, presidente de CIDCAM y
Jorge Lampan, presidente de ACLIBA IV.

Lasinstituciones que comenzaron atrabajar bajo Programa
son la Asociacion Mutual de Transporte Automotor
(AMTA), Clinica Privada del Nifio y la Familia, Clinica
Sagrado Corazén, Grupo Traumatologia y Ortopedia,
Hemodinamia Olivos, Sanatorio Estrada, Sanatorio
Vicente Lopez, Consultorio Privado de Radiaciones Gral.
San Martin y Nueva Clinica San Miguel.

A lo largo de la ejecucion del programa de trabajo la
CIDCAM les brindara propuestas metodologicas, aseso-
ramiento técnico para la implementacién del Programa
APEC, definidos en el Manual de Autoevaluacion de
Establecimientos de Salud. Certificacion de Procesos y
Plan Estratégico para la Calidad.

Al finalizar el Programa, las instituciones que cumplimen-
ten la autoevaluacion en base a estandares de calidad y
definicién de un Plan Estratégico hacia la calidad basado
en un diagnostico estructurado y factible de implementa-
cién; asi con la documentacioin, analisis, implementacion
y mejora de al menos dos procesos criticos, recibiran la
Certificacion otorgada por la CIDCAM.

Primer Seminario

En la sede de Acliba IV la CIDCAM realiz6 el Seminario de
Lanzamiento del Programa de Calidad junto a las institu-
ciones que iniciaron el camino de la certificacion.

El Dr. Carlos Peruzzetto, secretario de la entidad,
fue el encargado de explicar las “Particularidades del
Proceso de Certificacién de CIDCAM” en en tanto que
el Dr. Pablo Binaghi se refiri6 sobre el “Planeamiento
Estratégico”.

Este encuentro fue el primero de seis que se llevaran a
cabo quincenalmente y forman parte del Programa de
Calidad y proceso de mejora continua de la CIDCAM,
que se complementara a lo largo de un afio con el tra-
bajo de autoevaluacion de cada institucion, bajo la su-
pervision del equipo de Tutores de la entidad.

Carlos Peruzzetto explicé que a lo largo del Programa
“se evaluaran como minimo dos procesos con el prop6-

De izq. a der.: Pablo Binaghi, Jorge Lapman y Carlos Peruzzetto.

sito de generar, con el tiempo, un listado de procesos
criticos evaluados” y afiadié que “luego se establecen
los objetivos estratégicos y se operacionalizan, para fi-
nalmente trabajar en la identificacion de procesos, so-
portes estratégicos y operativos”.

“Nuestro objetivo es trabajar codo a codo con todas
las instituciones para que puedan desarrollarse”, sefia-
|16 Carlos Peruzzetto.

Por su parte, Pablo Binaghi expres6 que “gracias a
ACLIBA |V las instituciones tienen la oportunidad de
contar con gente experta, a través de los tutores que
los acompafiaran en este proceso” y concluyo: “los
convoco a que este sea un espacio de aprendizaje”.



“Salud, una cuestion de Estado pendiente”

Los dias 7 y 8 de septiembre se llevara a cabo el IV Congreso Nacional de Salud de la
Confederacion Médica de la Republica Argentina y el XXVII Congreso de la Red Argentina
de Salud. La cita es en la Sede de la COMRA, Av. Belgrano 1235, CABA.

El presidente de FEMECON, Roberto Scarsi, disertara en la mesa “Presente y Futuro del
Sector Salud”.

El encuentro reunira, por 27°afio consecutivo a todos los
integrantes de la RAS y por 4° vez a miembros de la
COMRA, para compartir y debatir sobre los nuevos es-
cenarios y desafios del sector. El espacio buscara gene-
rar herramientas y mejora continua para los trabajadores
de los Sistemas Solidarios de Salud.

El encuentro se propone como una oportunidad para
asistir a conferencias con foco en la actualidad y pers-
pectiva del sector, compartir conocimientos, experien-

cias y nuevas tendencias de mejora continua. El obje-
tivo es generar aprendizajes de conductas, herramien-
tas y practicas a partir de la exposicion de destacados
referentes, que propondran estrategias aplicables a la
actividad médica.

Acceso alainformacion:
https://rascomra.com.ar/congreso/

Alnformes: comra@confederacionmedica.com.ar /
via telefénica: 011- 4383-8467

FEMECON presente en
la primera jornada de la
FEMER

La Federacion Médica de Entre Rios organizé una
jornada, bajo el lema “La importancia de la unidad
ante la crisis”, que se llevé a cabo el pasado 25 de
agosto en Victoria. De la misma, participaron profe-
sionales médicos de toda la provincia y destacados
referentes del ambito gremial de todo el pais.
Frente a un auditorio colmado, Vadim Mischancuk,
abogado de la Asociacion de Médicos Municipales,
brindé una charla sobre mala praxis, responsabili-
dad profesional, prevencion de litigios y como actuar
frente a reclamos. La mesa de debate gremial estuvo
a cargo de Jorge lapichino, secretario de Hacienda
y Administracién de la Confederacion Médica de la
Republica Argentina (COMRA) y Roberto Scarsi,
presidente de la Federacion Médica del Conurbano
(FEMECON). La moderacion de la misma estuvo a
cargo del titular de la COMRA, Jorge Coronel.
Desde la FEMER se comprometieron a continuar
propiciando espacios de reflexion sobre la situacion
de la profesion y aseguraron “vivimos una tarde de
debate y aprendizaje junto a las y los profesiona-
les de la salud entrerrianos que nos acompaifaron
en Victoria”.




Entrevista:

Juan Manuel
Castelli

Subsecretario
de Estrategias
Sanitarias del
Ministerio de
Salud de la
Nacién

La integracion del sector para pensar nuevos paradigmas.

¢Cudles son las estrategias que pueden mejorar la
vida de las personas desde la gestion?

Las estrategias son muchas pero en primer lugar, hay
que tener una mirada federal, que es una decision politi-
ca; y para esto, tener oido y estar dispuesto a escuchar
las distintas realidades. La pandemia fue una muestra
de como se pueden articular estrategias para dar res-
puesta a una buena parte de la sociedad, sobre todo
a aquella que vive en zonas rurales y semirurales, con
otras dificultades y por eso para nosotros es tan impor-
tante saber y escuchar qué le pasa a cada una de las ju-
risdicciones.

Luego, una de las principales estrategias es la que se
gestiona desde el primer nivel de atencion, que es la
cercania mas directa y el espacio mas inmediato. La sa-
lud de la Argentina la constituyen los mas de 44 millo-
nes de personas que estan dispuestas en forma hetero-
géneay las soluciones y las politicas tienen que integrar
esas diferentes realidades para generar una respuesta
colectiva y no sectorizada. Y si bien hay respuestas de
linea de base, hay que generar equidad.

Como Ud. dice, en un territorio amplio y con reali-
dades distintas, ¢cOmo y qué herramientas se nece-
sitan para generar equidad en el acceso ala salud?

En principio, fue una decisién de este Ministerio crear las
secretarias de Acceso, Equidad y Calidad, tres pilares
fundamentales para pensar una politica sanitaria. El ac-
ceso a tratamientos, diagndésticos y medidas preventivas
tienen que ser equitativos y cualquier instancia de aten-
cion de la salud se tiene que pensar desde la equidad.
Trabajar para llegar a esto es estratégico para cualquier
planificacion, y a su vez, todo esto tiene que ser con cali-
dad. Me gusta recordar que hubo dos medidas sanitarias
gue salvaron mas vidas en el mundo: el agua potable y
las vacunas. Su impacto sanitario fue tan grande que en
un breve periodo cambiaron la realidad mundial. Las es-
trategias en salud tienen que ser todas en este sentido.
La pandemia nos demostrd claramente que la salud es
un bien intangible hasta que nos pasa algo y puso a la
salud en el primer lugar de importancia para cada uno de
nosotros. En segundo lugar, en la Argentina la presencia
de los Estados, ya sea nacional como provinciales y mu-
nicipales, dieron una respuesta inmediata y permanen-
te. Los ciudadanos esperaban sin duda una respuesta
del Estado, garante del acceso y la equidad con calidad.
Tenemos que trabajar en este sentido y ademas de en-
tenderlo asi, ponerlo en debate, en tensién y hablarlo
con frecuencia. Porque no entendemos lo que tenemos
hasta que lo perdemos.

Por Maria José Ralli

“Generamos estrategias basadas en
evidencia cientifica”

Para el funcionario la planificaciéon y la gestiéon de
politicas sanitarias deben generar respuestas
colectivas desde el acceso, la equidad y la calidad.

¢Como toman las decisiones desde el area que diri-
ge paraimplementar nuevas estrategias o reforzar las
que ya existen?

Desde el area de Estrategias Sanitarias buscamos evi-
dencia cientifica para tomar y reforzar las decisiones.
Analizamos la informacion, los datos y los analisis de esos
datos y a partir de alli construimos una estrategia y de-
terminamos cudles son los accesos y barreras que tiene
la poblacion. Un ejemplo son las vacunas del calendario
nacional: para que la estrategia tenga éxito es necesario
analizar desde la disponibilidad de los insumos hasta de-
terminar que estén donde se necesitan. Tienen que es-
tar cerca, disponibles y haber recurso humano que vacu-
ne y registre. También analizamos, cdmo se esta hacien-
do hoy en todo el mundo y cudl es la percepcién de ries-
go de las personas.
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“Es fundamental la integracion y la
participacion de todos los actores del
sector. Entendemos la integracion como
la respuesta mds bdsica y mds racional
para poder tener una salud con acceso,
equidad y calidad”

Los equipos de salud del pais tienen como piedra funda-
mental desde la formacion de grado y posgrado, la eviden-
cia cientifica y la comprobacion metodolégica. Esto llevo
por ejemplo a vacunar contra el Covid a mas de 42 millo-
nes de personas en todo el pais, casi toda la poblacion,
y esto esta en un registro federal, nominal y digital. Los
equipos de salud tuvieron un gran compromiso para que
esto sucediera y para dar un ejemplo, llegaron a aplicarse
tres millones de dosis en una sola semana.

Hablando del compromiso de los equipos de salud,
hoy la fuerza laboral del sector atraviesa un momento
dificil, que también requiere de nuevas estrategias...

Desde esta area, como no tenemos injerencia directa so-
bre la cuestion formativa, generamos estrategias basadas
en la evidencia cientifica que promueven un circulo virtuo-
so para los equipos de salud. Como por ejemplo, imple-
mentando guias de practica clinica -como lo estamos ha-
ciendo con la Hepatitis C-. Y hacer propuestas, tener ele-
mentos, insumos e implementar una politica sanitaria que
ayude a los equipos de salud a entrar en ese circulo vir-
tuoso. Quienes estan en el sistema de salud lo hacen por-
gue quieren ayudar a las personas, eso fue lo que nos
motivo a elegir este espacio de trabajo, y desde aqui tam-
bién trabajamos para generar abordajes que les permitan
dar respuestas sanitarias a los equipos y llegar a las per-
sonas. De lo contrario se generan frustraciones, porque
los trabajadores de la salud sabemos que somos parte de
la transformacioén de la vida de las personas en la medi-
da que las podemos ayudar a desarrollarse plenamente.

Nuestro objetivo es, ante una situacion de salud, generar
una respuesta desde el abordaje y con propuestas para
trabajar en conjunto. Tenemos que generar resultados po-
sitivos que tengan impacto sanitario para que veamos que
lo que hacemos sirve.

¢,Cudles son esas propuestas para trabajar en conjunto?
Yo fui director de Residencias en la provincia de Buenos
Aires de 2011 a 2015 y en ese momento generamos ins-
tancias para mejorar las estrategias y evaluamos que hay
tres cuestiones que inciden en las personas en el desa-
rrollo de su formacion: la financiera, que puede ser sufi-
ciente pero no es la Unica; la calidad del trabajo y por ul-
timo si tienen posibilidad o no de dar respuesta. La frus-
tracion diaria al no poder darla es un punto muy relevan-
te y por eso son necesarias las estrategias sanitarias, pa-
ra que los equipos de salud puedan implementarlas y dar
respuesta”.

Pero también sabemos que esa respuesta tiene que ser
integral, con la participacion de un conjunto de actores
donde todos tenemos diferentes competencias y capaci-
dades. Es la conjuncién de como se ordenan en forma es-
tratégica para cambiar la l6gica de la atencién de la salud,
donde el otro se apropia de su propia decision sanitaria y
se compromete.

Eso también es formativo: como generar otro vinculo con
el paciente, que sea mas protagonista. Eso es la salud
centrada en la persona, porque finalmente es quien toma
las decisiones y hay que acompafarla para que tome las
decisiones que beneficien a su salud.

Finalmente, ¢qué lugar ocupan los subsectores de la
seguridad social y lamedicina privada en el proyecto de
integracion del sistema de salud, que esta en marcha?

Es fundamental la integracion y la participacion de todos
los actores del sector. Entendemos la integracién como la
respuesta mas basica y mas racional que podemos tener
para poder tener una salud con acceso, equidad y calidad.
Hay que pensar que la salud es para toda la poblacién y
vuelvo al ejemplo de las vacunas, una estrategia de inte-

gracion sobre la que hay acuerdo general y nadie discu-
te y donde el Estado tiene un rol fundamental. La integra-
cion debe trabajarse para mejorar lo que todos buscamos:
la eficiencia, para que cada peso que se invierte mejore la
salud de toda la poblacién

Tenemos un buen sistema de salud en el pais, que ha da-
do una respuesta increible en la pandemia, entonces hay
gue valorarlo, encontrar la forma de integrarlo buscando
las situaciones o los problemas comunes para lograrlo de
la mejor manera. El objetivo tiene que ser uno: cdmo ha-
cer para que los ciudadanos tengan una mejor salud y pa-
ra eso el sistema tiene que ser integrado con medidas
efectivas para eliminar las asimetrias en el acceso.

¢,Como cree que va a impactar la integracion del sis-
tema sanitario?

Sin duda en la integracion vamos a tener poblaciones
mas sanas y a mejorar la expectativa de vida porque te-
nemos que pensar con un paradigma diferente, no en la
atencion centrada en la persona sino en el curso total de
la vida. Tenemos que ir generando y dando respuestas a
lo largo de todas las etapas. Hoy la vida de la gente adul-
ta que trabaja tiene poco contacto con el sistema de sa-
lud, y eso lo tenemos que pensar también en forma inte-
grada, con la gobernanza del Estado, porque para eso se
elige un gobierno.

Y hay que exigirle transparencia y confianza en la toma de
decisiones, involucrando a todos los actores, que se ter-
minaran comprometiendo y generando consenso.

“Hay tres cuestiones que inciden en la
formacion de las personas: la financiera,
la calidad del trabajo y por ultimo si
tienen posibilidad o no de dar respuesta.
La frustracion por no poder darla es un
punto muy relevante y por eso son
necesarias las estrategias sanitarias”



11vo. Congreso Argentino de Auditores y Gerentes de Salud

El sistema de salud y la puja distributiva

Frente a los desafios que enfrenta hoy el
sistema de salud argentino, en respuesta

a las nuevas realidades sociales del pais,

SADAM organiz6 el Xl Congreso Argentino

de Auditores y Gerentes de Salud, que ex-

puso esta problematica y abordé el rol que

le cabe al auditor, que se ve enfrentado a

nuevos desafios, en un contexto que in-

cluye el envejecimiento de la poblacion,

las desigualdades socioecondmicas, los

avances tecnoldgicos, los cambios en el

estilo de vida y el aumento de los trastor-

nos de la salud mental.

“Ante esto, es fundamental que este sis-

tema adopte medidas para fortalecerse,

donde es importante la colaboracién de

los distintos actores que lo constituyen, in-

cluyendo el sector publico, el privado y la sociedad civil.
Se debe destinar una inversion adecuada para garantizar
la sostenibilidad y la calidad de la atencién que se brinda
a la sociedad”, consideraron desde la entidad.

También se refirieron a la puja distributiva, un concepto
que refiere a la lucha de los distintos actores que com-
ponen un determinado sector, que tienen la caracteristi-
ca de poseer una profunda interrelacion entre ellos, y que
compiten por la asignacion de los recursos que por defi-
nicion son escasos. En un contexto econémico desfavo-
rable, la lucha por la apropiacion de los medios, ya sean
monetarios, humanos o tecnolégicos, toma dimensiones
gue comprometen seriamente no solamente su funciona-
miento actual y basico, sino también el futuro de todo el
sector.

En el ambito de la salud, esta puja se traduce en una fuer-
te competencia por obtener mayores partidas presupues-
tarias, personal médico, sanitario, tecnologia y mejor po-
sicionamiento en el mercado.

Para abordar todas estas tensiones, se deben priorizar

los canales de dialogo, la deteccién de las verdaderas
prioridades, la fijacién de limites en los precios y condi-
ciones de acceso a los servicios sanitarios, y la promo-
cion de medidas que generen, tanto por parte del estado
como por los propios actores del sistema, una asignacion
mas justa y equitativa de todos los recursos.

Todas las tensiones y conflictos que actualmente se ob-
servan generan una situacion de utilizacion ineficiente de
los recursos que pudieran llegar a estar disponibles esca-
samente para cada actor.

Desde SADAM advierten que la solucién no sélo es eco-
némica y politica: “la inteligencia artificial ya ha irrumpi-
do en nuestro medio y esta teniendo un impacto muy sig-
nificativo en el campo sanitario”, sostienen. Esta realidad
ya se ve reflejada en diversas areas, como el diagnosti-
co médico, el seguimiento de los pacientes, la medicina
personalizada, la asistencia virtual mediante telemedicina
y la investigacion, “que ya se han visto revolucionadas y
presentan un futuro prometedor, que podria impactar fa-
vorablemente en los costos y asignacion de los recursos”.

Calidad

8
Salud Basada en Valor:
hacia un nuevo paradigma

Desde el Foro Colaborativo Latinoamericano de Calidad y
Seguridad en Salud, se remarca la importancia de la aten-
cion centrada en las personas, segura y con procesos efi-
cientes. Para esto, el Foro pone al servicio de los profesio-
nales y la comunidad contenidos actualizados basados en
evidencia sobre la Salud Basada en Valor.

La Salud Basada en Valor tiene la légica de procesos cen-
trados en el paciente y sobre todo en sus resultados cli-
nicos. De esta forma se brinda mejor calidad en la aten-
cion y se reducen los costos logrando un sistema de sa-
lud sostenible. Para ello, se enumeraron una serie de fac-
tores criticos como involucrar a todos los actores, disefiar
procesos y flujos con las partes interesadas y consensuar
el concepto de valor y como sera medido. Se identifico co-
mo necesaria la innovacion en las formas en que se rela-
cionan los actores del sector y se destaco la importancia
de utilizar a la economia de la salud como una herramien-
ta para generar informacién valiosa que contrarreste la in-
certidumbre y brinde respuestas a las necesidades de ac-
ceso a las nuevas tecnologias.

Los sistemas de salud estan bajo una presion importante
a nivel mundial ya que hay mucha variacion en los resul-
tados clinicos, hay ineficiencia y hay diferencias en la for-
ma en que se entregan las prestaciones médicas. En este
punto, los resultados deberian ser el centro de la toma de
decisiones. El desafio de la Salud Basada en Valor es in-
novar con métodos no tradicionales en el proceso de ad-
quisicion de productos y tecnologias, enfocados en el va-
lor de los resultados clinicos de los pacientes con una mi-
rada estratégica. Para ello, es importante incrementar el
dialogo y las alianzas entre sector publico y el sector pri-
vado, sumando la participacién activa de todos los acto-
res para dirigirse hacia la eficiencia de un sistema de sa-
lud mas integrado y enfocado.



“El observatorio permite generar informacion para la accion”

Lo dijo la ministra de Salud de la Nacién Carla Vizzotti en la
presentacion del Observatorio Federal de Talento Humano en
Salud, creado bajo la orbita de la Direccion Nacional de Talento
Humano y Conocimiento.

Con la participacion de autoridades nacio-
nales y titulares de carteras sanitarias pro-
vinciales, representantes de la OPS, de so-
ciedades cientificas, asociaciones gremia-
les de trabajadores de la salud, estudiantes
y residentes, se llevé a cabo en la Facultad
de Ciencias Médicas de la UBA la presen-
tacion de esta nueva herramienta que reu-
ne informacion federal en relacién al talento
humano, que ofrece la oportunidad de pro-
cesar y analizar datos para obtener informa-
cion indispensable para la toma de decisio-
nes en la planificacion de la fuerza de traba-
jo en salud.

Carla Vizzotti resaltd la importancia de esta
herramienta que aporta a la integracion del
sistema de salud “con una mirada federal y
la participacién de todos los subsectores, a
partir del consenso y un trabajo que tiene en
cuenta las particularidades de todas las ju-
risdicciones”.

“Celebramos el logro de cosas concretas co-
mo este Observatorio, que incluye la nocién
de talento humano al recurso humano, por-
gue la formacién nos genera muchos desa-
fios por delante”, agregé y subrayd la rele-
vancia de “generar informacién para la ac-
cion”.

“Lo que hacemos nos trasciende y por eso
es tan necesario generar normativas”, con-

sidero la ministra y apunt6 que “favorecen el
acceso a la salud como un derecho humano
fundamental”. “Tenemaos la obligacion de de-
jar herramientas para quienes vengan des-
pués y plantear al talento humano no solo
COmo recursos sino también pensados co-
mo sujetos de derechos”, afiadio.

“Se trata de generar informacion libre y dis-
ponible para trabajar y ayudarnos a resol-
ver el problema del talento humano en el
pais”, sefial6 Claudio Ortiz, subsecretario
de Calidad, Regulacién y Fiscalizacién, en
tanto que Emiliano Lopez, director del area
gue encabez0 el proyecto, sostuvo que “es-
te Observatorio redisefia el que ya existia
en un momento donde es necesario echar
luz y datos para generar acciones concre-
tas”. Carlos Damin, secretario general de la
FMED-UBA sefal6 por su parte que “es fun-
damental considerarlo Talento Humano por-
gue habla del recurso y todo su potencial”.
Esta herramienta, elaborada por un equipo
multiprofesional e interdisciplinario, realiza
un analisis multidimensional de los proble-
mas en relacion al talento humano desde di-
ferentes perspectivas a partir de la informa-
cion recabada.

Emiliano Lopez detallé que el proyecto se
lleva a cabo a través del procedimiento me-

De izq. a der: Carlos Damin, Carla Vizzotti, Claudio Ortiz y Emiliano Lépez.

todolégico MAPA (Monitoreo para el Analisis
y Planificacion de Acciones) como estrate-
gia para el uso de informacion para la ges-
tion y planificacion, cuenta con el apoyo de
la OPS y de consultores externos y “genera
un espacio para pensar en la fuerza de tra-
bajo en salud”.

Se espera que el nuevo Observatorio, con el
uso masivo de datos y nuevas tecnologias,
tome centralidad para dar discusiones pro-
fundas de aspectos y dimensiones que de-
ben ser abordadas y comprendidas. En este
sentido, el Observatorio participd en la ela-
boracion de la encuesta a residentes sobre
la Ley vigente y disefidé la metodologia para
el sistema de evaluacion integral de residen-
cias, que pasd a contar de 170 a 520 resi-

dencias evaluadas.

Segln detallaron desde el area ministerial,
también analiza y observa cuestiones de de-
rechos, migraciones, percepciones subjeti-
vas sobre la eleccion de especialidad y otros
aspectos, como el analisis de la compleja si-
tuacioén del talento humano en salud en rela-
cién con variables sociodemograficas, socio
urbanisticas y epidemioldgicas, participando
en el disefio de diferentes proyectos de in-
vestigacion.

Luego de la firma de la Resolucion minis-
terial, Carla Vizzotti llam6 a “fortalecer este
Observatorio, hacerlo propio y seguir avan-
zando para tener cada vez més trabajado-
res formados, reconocidos y bien remune-
rados para garantizar el derecho a la salud”.



Al gran pueblo argentino, salud

La Asociacion Argentina de Salud Publica convoca a candidatos presidenciales a que expliciten sus propuestas en ma-
teria sanitaria. La iniciativa surge del Foro de Sociedades Cientificas Argentinas, de Organizaciones de la Sociedad
Civil y de Universidades.

El Foro de Sociedades Cientificas Argentinas, de
Organizaciones de la Sociedad Civil y de Universidades,
un espacio de reflexion y accidén en el campo de la salud,
formado por 84 instituciones, redact6é una carta a los can-
didatos presidenciales que compitan en los comicios ge-
nerales del proximo 22 de octubre para que expliciten sus
propuestas en materia de politicas sanitarias a desarrollar
en caso de acceder al Gobierno.

En su iniciativa destacaron que la salud debe ocupar un
lugar relevante durante la proxima campafia presidencial,
razén por la cual “invitamos a todos aquellos presidencia-
bles que vayan a competir por la maxima magistratura de
la Nacién a explicitar, de cara a la ciudadania, sus diag-
noésticos y programas de accion en salud”, dijo Arnaldo
Medina (presidente de la AASAP).

La operatoria consistird en hacerles llegar un exhaustivo
cuestionario a cada candidato para que explicite sus defi-
niciones, las que el Foro se encargara de divulgar a través
de sus dispositivos de comunicacion.

El Foro puso de relieve que la pandemia expuso como
nunca antes la trascendencia de la salud en tanto politica
publica. “Nuestro sector contiene una potencialidad deci-
siva para todo proyecto de pais que contemple una socie-

dad justa, inclusiva y equilibrada, y por eso planteamos la
necesidad de que todos los proyectos politicos pensados
para el sector estén debidamente informados”.

En tal sentido, la entidad confeccion6 un listado de temas
priorizados en materia sanitaria, los que fueron cuidadosa-
mente seleccionados en virtud de su relevancia para la sa-
lud publica y a su peso epidemioldgico.

“Se trata de varios puntos sobre los cuales consideramos
fundamental conocer las posiciones en vistas al rol que as-
piran a ocupar”, explicé Liliana Rodriguez de la Asociacion
Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos.

Entre los temas estructurales fijados se cuenta la jerarquia
institucional disefiada para los sistemas de salud; la sa-
lud ambiental; ciencia y tecnologia; acceso a prestaciones
de salud; salud sexual y reproductiva; discapacidad; sa-
lud mental y consumos problematicos; enfermedades cro-
nicas no transmisibles; enfermedades transmisibles (VIH,
ITS, TBC, dengue, hepatitis, entre otras) y resistencia a
los antibioticos.

De cada uno de ellos se desprenden una serie de pregun-
tas que buscan conocer las definiciones politicas de cada
espacio que participe en las elecciones generales.




Salud, gestion y medicamentos

Se llevaron a cabo las 20mas. Jornadas Federales y 19nas. Internacionales de Politica, Economia y Gestion de
Medicamentos organizadas por FEFARA, la Federacion Farmacéutica de la Republica Argentina.

Durante dos dias los principales actores del sector, con
representacion federal, abordaron temas como el finan-
ciamiento y el gasto en salud, la digitalizacion, la incor-
poracidn de nuevas tecnologias y la ampliacion de ma-
yores posibilidades de acceso a los medicamentos, tan-
to genéricos como biosimilares y la integracion del siste-
ma sanitario.

“Los farmacéuticos tenemos mucho para decir” sefial6 el
presidente de la Federaciéin Damian Sudano en el ac-
to de apertura y sostuvo que al tema de la convocatoria,
“Gestionando Salud y Medicamentos, trascendiendo los
ciclos electorales”, “lo pensamos porque hay que lograr
un consenso y alcanzar acuerdos, para hacer una politica
en Estado en salud con criterio sanitarista”. “Nuestra ra-
z6n de ser es tener una red de farmacias sustentables y
lograr que la farmacia sea un centro de salud asistencial”,
agrego el dirigente.

En la mesa sobre “Financiamiento y gasto en salud y se-
guridad social: amenazas para la sustentabilidad y ase-
quibilidad”, la jefa de Gabinete del Ministerio de Salud,
Sonia Tarragona, sefialé que “el 65% de la poblacion ar-
gentina tiene algun tipo de cobertura no publica y es cla-
ro que necesitamos hablar de integracion”. La funcionaria
resalté que “hay que discutir cémo se gasta el dinero, c6-
mo se podria gastar mejor y a quién se debe destinar’ y
anunci6 que la cartera sanitaria estéa trabajando en un pro-
grama de Proteccion Financiera con el objetivo analizar el
enorme costo de los medicamentos innovadores y encon-
trar una solucion al problema de la sustentabilidad.

20mas. JORNADAS FEDERALES Y 19 nas. INTERNACIONALES

POLITICA, ECONOMIA Y GESTION

DE MEDICAMENTOS | Onas. Jornadas Profesionales Farmacéuticas

Santiago del Estero - 3 y 4 de Agosto

También se enumeraron los desafios y necesidades que
impone la integracion y en esta linea Ernesto Van der Koy,
de la Universidad del Salvador, considero que “la compleji-
dad del sistema de salud en Argentina es muy grande, ne-
cesitamos trabajar en conjunto con todos los sectores por-
que el financiamiento sustentable es un tema clave”. En
tanto, Guillermo Oggier, de la UBA-FCM, apunt6é que “la
educacion y la promocién de la salud son fundamentales
para lograr una poblacién mas saludable” y advirti6 que
“hay que mejorar la eficiencia y la transparencia en el uso

FEFARA -

FEDERACION FARMACEUTICA

de los recursos” mientras que resalté que “la innovacion
y la tecnologia son fundamentales para mejorar la aten-
cién médica”.

Asimismo, se abord6 el tema “El acceso a medicamen-
tos innovadores: costo efectividad y sustentabilidad.
Experiencias de la Region” y en este punto, la secreta-
ria de Acceso a la Salud del Ministerio Sandra Tirado, re-
calco que, si bien es bueno que existan nuevos medica-
mentos “tenemos que usarlos con aquellos pacientes que
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lo requieran y que haya la suficiente evidencia cientifica” y
afiadié que “se deben poner en valor las lineas de inves-
tigacion”.

Durante la segunda jornada y en la mesa “Investigacion,
innovacion, biolégicos y biosimilares” el presidente del
Consejo de Obras y Servicios Sociales de la Republica
Argentina Fernando Avellaneda, se refirié al salto en la in-
formatizacion de las OSP y considero que “se debe avan-
zar al modelo en el que el prescriptor en el consultorio
cuente con la mayor informacion existente para la toma
de decisiones”.

El funcionario nacional compartio el posicionamiento que
las OSP tienen ante la innovacion y “las dificultades que
éstas traen aparejadas cuando no tienen evidencia cienti-
fica 0, aunque la tengan, con el tiempo demuestran no ser
tan eficientes en materia de deteccion o para el tratamien-
to de la patologia que proponen”. Sefialé también que “si
bien los biosimilares han permitido el acceso a biolégicos
gue demostraron tener la misma efectividad, todavia hay
franjas monopdlicas. La Argentina, a través de lo- que vie-
ne haciendo, demuestra que fomentar el desarrollo de bio-
similares es el camino”.

“Las obras sociales provinciales en los caminos hacia la
integracion sanitaria de nuestro pais tienen un rol muy
importante”, afiadid Avellaneda en coincidencia con los
desafios que impone la integracién frente a la compleji-
dad del sistema de salud en Argentina. El dirigente del
COSSPRA considerd que “es necesario trabajar en con-
junto entre todos los sectores, sobre todo en un punto cla-
ve como lo es el financiamiento”.

Ejercicio profesional y laboral

Voces de distintos ambitos académicos fueron convoca-
dos para hablar sobre “Dilemas del ejercicio profesional y
laboral en el sector sanitario”. Marcelo Garcia Dieguez, de
la Universidad Nacional del Sur, reveld que “el 40% de la
oferta académica se da en el &mbito del AMBA”, y sefial6
que “el 32,5% de los médicos que ingresan a las especia-
lidades son extranjeros”.

“La mitad de los médicos y el 12% de los enfermeros tiene
doble empleo”, agregd y reflexiond que “tenemos que en-
contrar respuestas basados en la evidencia”.

Por su parte, Graciela Melito de la Universidad Maimonides
admitio que las casas de altos estudios tienen “un gran
desafio por delante, que es adecuar y formar para lo que
se viene” y dijo que “como profesionales tenemos que es-
tar al frente de las decisiones y uno de los desafios es la
colaboracién interprofesional”’. Ademas, Melito pidi6 “tra-
bajar junto a la Inteligencia Artificial, que nos va a ayudar a
alivianar procesos pero nuestro aporte siempre va a estar”
y alent6 a que “cada unidad académica tiene que adaptar-
se a sus necesidades regionales”.

A modo de conclusién, las autoridades de FEFARA consi-
deraron que el encuentro permitié un histdrico debate en
torno al acceso a la salud y a los medicamentos para to-
da la poblacion.




“La mayoria de los eventos adversos son prevenibles”

Lo dijo Claudio Ortiz, secretario de Calidad, Regulacién y Fiscalizacidén del Ministerio de Salud de la Nacién en el mar-
co del webinario “Calidad y seguridad de las personas usuarias en salud” y considerd que “hay mucho para hacer en
este sentido”.

Bajo la premisa de que la atencién no se-
gura genera muertes, problemas de mor-
bilidad y pérdidas de afios de vida, ade-
mas de un importante incremento del gasto
en salud, el encuentro virtual se llevo a ca-
bo teniendo en cuenta que todo trabajo en
seguridad y calidad es una inversion, que
ademés de mejorar la vida de las personas
tiene un impacto directo con la seguridad
de los equipos de salud.

Claudio Ortiz sefial6 que “como no hay for-
ma de mejorar algo que no conocemos, de-
sarrollamos el Plan Nacional de Calidad en
Salud, con cuatro lineas estratégicas cen-
trales” y sostuvo que ante las inequidades
gue existen alrededor de la Calidad, el pro-
poésito del programa es justamente dismi-
nuir las inequidades del sistema y propiciar
mayor seguridad y atencién de los pacien-
tes en cada jurisdiccidn. “Por eso es impor-
tante la gobernanza sobre el conjunto del
sistema y mucho tiene que ver con la inte-
gracion del sistema”, agrego.

Ortiz detall6 que los costos de no Calidad
genera eventos adversos por atencion po-
co segura. “Cada afio se producen 134 mi-
llones de eventos adversos en los hospita-
les de los paises de ingresos bajos y me-
dios, lo que provoca 2,6 millones de muer-
tes”, dijo y afiadio que alrededor de dos ter-

cios de todos los eventos adversos resul-
tantes de una atencion poco segura y los
afos perdidos por discapacidad y muerte
(conocidos como afios de vida ajustados
en funcién de la discapacidad) se produ-
cen en paises de ingresos medios y bajos.
“En los paises de la OCDE, el 15 por ciento
del total de la actividad y el gasto hospita-
lario es un resultado directo de eventos ad-
versos”, sintetiz6 y destaco que las inver-
siones en la reduccion de los dafios a los
pacientes pueden conducir a ahorros finan-
cieros significativos, “y lo que es mas im-
portante, a mejores resultados para los pa-
cientes”. En este sentido, destac6 que “un
ejemplo de prevencién es involucrar a los
pacientes”.

Entre las medidas mas costo-efectivas pa-
ra los paises de ingresos bajos y medios
se destacan contar con estandares de se-
guridad asociados a la acreditacion y cer-
tificacion, capacitacion y entrenamiento de
los profesionales en seguridad, interven-
ciones a nivel nacional basadas en temas
de seguridad especificos y sistemas de de-
teccion, reporte y vigilancia de infecciones,
asi como iniciativas de higiene de manos.

El funcionario resumi6 el Plan Nacional de
Calidad en Salud y describio las cuatro li-
neas estratégicas: Rectoria y gobernanza,
Calidad, Seguridad y Equipos de Salud.

En relacién a la primera linea, destaco la
creacion de una Red Federal de Salud,
que se esta desarrollando en todas las ju-
risdicciones con referentes de los once
Hospitales Nacionales y los Institutos des-
centralizados, que también desarrollaron
equipos de Calidad.

En relacion a la Gobernanza, Ortiz destaco
la importancia de la regulacion de las es-
pecialidades. “Desde Calidad hemos desa-
rrollado una nueva clasificacioén y nuevas
categorias, y promovido la salud mental
comunitaria con un reconocimiento de la
especialidad, y un trabajo conjunto con el
ministerio de Educacion en una Comision

Interministerial”, explico.

También sefialé que las certificaciones y re-
validaciones “hacen a mejorar el desempe-
fio de los equipos de salud frente a los pro-
blemas de salud de la poblacion” y destaco
el registro de establecimientos y de los pro-
fesionales “gque tanto hacen a la estructura
sanitaria como a la calidad y a su interope-
rabilidad para las recetas electronicas y la
historia sanitaria integral”.

El objetivo, sintetizd, es “planificar estructu-
ras organizacionales y mejorar la variabili-
dad de la atencion de la salud, y el Programa
brinda datos muy importantes”.



Congreso Adecra + Cedim
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Los desafios del sistema de salud argentmo

Bajo el lema “Tiempo de
definiciones”, representantes del
sistema de salud debatieron en el
V Congreso de Salud de Adecra+
Cedim sobre la gestion del talento
en salud, los desafios de los

modelos de salud en Latinoamérica,
la importancia de la salud digital y
los datos, y la alianza publico-
privada como alternativa para la
viabilidad del sistema prestacional.

“En este ambito de debate se nos convoca a seguir traba-
jando con el compromiso que nos caracteriza como sec-
tor. Nos genera un gran impacto la critica situacion que
enfrenta nuestro sector de la salud y el deterioro econé-
mico que padece el recurso humano en todos los niveles”
sefalé el presidente de CEDIM, Marcelo Kaufman, y agre-
go: “Por ello, deseamos que este congreso nos dé una
pauta para poder salir de esta profunda crisis, como sec-
tor hacemos lo que esta en nuestro alcance para mejorar
la situacion pero resulta imperioso el acompafiamiento de
todos, debemos invertir en nuestro mayor capital que es
el recurso humano y necesitamos de aranceles razona-
bles y dignos para brindar salud de calidad y con la ma-
yor equidad posible”.

Por su parte, Alfredo Arienti, miembro de la Comision
Directiva de ADECRA, precis6 que “el congreso nos en-

cuentra en situaciones adversas con un alto grado de in-
certidumbre, por ello hoy es mas importante que nunca
reunirnos para que entre todos podamos construir un ca-
mino que nos lleve a la sustentabilidad perdurable”, y ex-
preso: “A pesar del contexto en Argentina tenemos medi-
cina de excelencia y nuestro sector es un gran dador de
trabajo, muy fuerte en la formacién profesional y le pres-
tamos servicios de salud al 70% de la poblacién con bue-
nos resultados”.

Durante la primera jornada, se abordaron cuestiones téc-
nicas de salud, donde se disert6 entre otros temas sobre
la gestion del talento de salud, las fortalezas y oportunida-
des del sistema de salud, la eficiencia operativa del cami-
no del paciente y la importancia de los datos para la toma
de decision eficiente en las organizaciones.

En la mesa “De la fuerza laboral a la gestién del talento:
estrategias y acciones” se realizé un diagnéstico de la si-
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tuacion del recurso humano en salud y se brindaron re-
comendaciones de los posibles caminos a seguir. Alberto
Alves de Lima, representando al Instituto Cardiovascular
de Buenos Aires, destaco el estado actual de las residen-
cias de salud donde se observa una desercion enorme
cuando “es el mejor sistema de capacitacion profesional”.

“Los médicos recién recibidos por diferentes circunstan-
cias no apelan a esta formacion, por ello debemos traba-
jar especificamente en términos de reconocimiento” indicod
el experto y dijo: “hay muchisimo para hacer para atraer
a esos médicos y trabajar en desarrollar programas de
capacitacién y desarrollo profesional sélidos, espacios de
escucha y de feedback y un ambiente que produzca bien-
estar en los colaboradores”.

A su vez, Daniela Mora Simoes de Grupo OMINT expresé
que hoy muchos jévenes no eligen especializaciones que
requiere el sector salud y tenemos gran parte de los profe-
sionales de la salud con pluriempleo, y agreg6 “uno tiene
que atraer con su propuesta de valor para que las perso-
nas elijan trabajar con uno”. “El punto a trabajar es el reco-
nocimiento, que no es solo la remuneracion sino el bien-
estar” aseguré la especialista y explico que este concepto

involucra la seguridad psicolégica en los lugares de traba-
jo, construir espacios de confianza y salir de la cuestion je-
rarquica para transformarse en lideres. “Las organizacio-
nes que tienen estos atributos son mas sustentables, pro-
ductivas y generan mayor rentabilidad”, concluya.

Por dltimo, Alejandra Parisotto del Hospital Universitario
Austral, conté la situacion de los profesionales de enfer-
meria. “Hay una importante desercién en la formacién de
los profesionales de enfermeria, también hay una alta ro-
tacion y esto trae altisimos costos que repercute en la se-
guridad del paciente” indic6 y agregd: “hay que realizar un
fuerte trabajo de liderazgo para ver que hacemos y por-
qué lo hacemos, que me llevo al error y como mejorarlo”.

La segunda jornada se denominé politico empresaria y
se abordaron tematicas como: los desafios de los mode-
los de salud en Latinoamérica, la salud digital, la articula-
cioén publico -privada y los desafios de la innovacion far-
macéutica. De la mesa “Alianza publico-privada como al-
ternativa para la viabilidad del sistema prestacional”, parti-
cip6 Arnaldo Medina de la Asociacion Argentina de Salud
Publica, quien destacé la importancia de la alianza publi-
co privada, partiendo de la base de la pandemia, “donde

el sector publico y privado tuvo que sentarse y construir”.
Al tiempo que puso en el centro del debate los modelos
de competencia y asegur6 “hay que pasar de un mode-
lo de competencia a un concepto de cooperacion, tiene
gue haber acuerdos hacia las redes de atencion de la sa-
lud que impliquen modelos colaborativos”. Segun el ex-
perto, ademas de la integracion necesaria en el alto cos-
to tiene que haber integracién en modelo de atencion cen-
trado en la atencion primaria y en la importancia de la cul-
tura de la calidad.

Por su parte, Ricardo Pieckenstainer del Hospital Privado
de Cérdoba, precis6 que la alianza publico privada tiene
que ser una herramienta, “no es la solucion para todo si-
no que es un buen medio para aportar en salud solucio-
nes innovadoras, de largo plazo, que resuelvan proble-
mas que arrastramos hace mucho tiempo”. Y por ultimo,
Gabiriel Lebersztein de OSECAC resalté la importancia de
integrar los objetivos sanitarios y la priorizacion “para que
lleven a combinar todos los recursos para lograr que la po-
blacién esté satisfecha, atendida, informada y prevenida,
la gente deberia tener el modelo de atencién que tenga
mejores resultados”.



Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

Umbrales de Costo-Efectividad: optimizacion de la asignacion de recursos en salud

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
la Red de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud de las
Ameéricas (RedETSA), junto con el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) y su Red Criteria, llevaron a cabo un
encuentro sobre Umbrales de Costo-Efectividad en la re-
gion de las Américas.

En la actualidad, los sistemas de salud enfrentan fuertes
presiones para satisfacer las crecientes necesidades de
las poblaciones con los recursos finitos que cuentan. La
mayoria de los marcos de valor existentes coinciden en
que la rentabilidad, si bien no es la Unica, es una dimen-
sion importante para evaluar al momento de decidir como
asignar los recursos de salud. Por lo tanto, las evaluacio-
nes econdmicas se han convertido en instrumentos clave
para evaluar la eficiencia de una amplia gama de tecnolo-
gias o intervenciones sanitarias.

Una barrera crucial para la adopcién generalizada del ana-
lisis de costo-efectividad para la toma de decisiones es la
ausencia de una regla de decision ampliamente acepta-
da que pueda usarse en todo el mundo. Por ello, durante
el encuentro, Andrés Pichén-Riviere, director general del
Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS), presen-
t6 un estudio con el objetivo de proveer un umbral de cos-
to efectividad para la region sobre la base de los gastos de
salud per capita y la esperanza de vida al nacer, estable-
ciendo empiricamente umbrales para 174 paises y facili-
tando asi que la evidencia econdmica se incorpore al pro-
ceso de toma de decisiones.

“Los sistemas de salud no tienen recursos infinitos y por lo
tanto deben priorizarlos” preciso el experto y agrego: “pa-
ra ello es necesario contar con informaciéon que permita
decidir cual es la mejor manera de priorizar los recursos”.
En este punto, hay un consenso de que el andlisis de cos-
to efectividad es una dimensién muy importante y “para-
dojicamente los paises de altos ingresos son los mas ri-
gurosos Y los que mejor lo implementan, mientras que en

Los tomadores de decision necesitan informacion

confiable sobre las tecnologias e intervenciones
que estan siendo evaluadas:

= Magnitud del beneficio clinico

« Calidad de la evidencia

» Costo-efectividad

» Impacto en la equidad

« Impacto presupuestario

» Implicancias organizacionales

América Latina y el Caribe no es una dimensién que eva-
luamos correctamente y ese es un lujo que no nos pode-
mos dar”, sostuvo Pichdn-Riviere.

Para analizar la dimension econdmica hay que poseer in-
formacién epidemioldgica, informacion de costos y técni-
cos capacitados. “Estas son las barreras que enfrentan
los paises de Latinoamérica cuando quieren realizar un
andlisis de los umbrales de costo efectividad y por ello
proponemos en el estudio algunas herramientas para so-
lucionarlas, aportando una metodologia nueva para la es-
timacion de umbrales de costo efectividad que esta ba-
sada en datos facilmente accesibles y que es aplicable a
sistemas de salud fragmentados y los resultados son fa-
cilmente actualizables” dijo el especialista y explico: “la

N.ﬁ‘ m_

mayor parte de las nuevas tecnologias son més efectivas
pero a su vez son mas costosas, entonces los sistemas
de salud necesitan contar con un limite o un umbral que
permita decir que por debajo de él la tecnologia es costo
efectiva y que puede ser incorporada”.

Como conclusion del estudio, se han encontrado umbra-
les mucho mas bajos que los que estaban siendo utiliza-
dos en muchos paises, lo que implica que en muchos ca-
sos los sistemas de salud podrian estar perdiendo mas
salud de la que ganan con muchas de sus decisiones. En
otros casos, los resultados son coincidentes con las esti-
maciones mas recientes de umbrales basados en el costo
oportunidad, por ejemplo en el caso de Brasil.

PAHO/OPS
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ACTIVIDADES DE “LA CASA
DEL MEDICO JUBILADQO”
Tacuari 345 — R. Mejia

El Centro de Medicos Jubilados de LUIS SAEZ
(CE.ME.JU.MA) realiza las siguientes actividades:
Curso de ltaliano:

Inicié: 15/03/23 A cargo de la Profesora Silvana Lapenta.
Informes:

11-5499-9180 / 11-2281-5232 (Informe si es SOCIO del
Circulo Médico).

Lunes y viernes desde las 14.30 hs.

Taller de Narrativa:

Jueves 15 hs., coordinado por la sefiora Cora Medina.
Taller de Pintura:

Inici6: 04/04/2023.1° y 3° Martes de cada mes, 14.30 hs.
Informes e Inscripcion: Clara Brunsteins

4659-0112 o al 11- 4421-3907 cbbrunst@gmail

Cine Debate:

Inicio 11/04/2023. 2° y 4° martes del mes a las 14.30 hs.
Taller Literario:

Inicia 01/06/2023. Jueves de 14 a 16 hs. 1° Piso, Sal6n
Flotante del Circulo Médico de Matanza

08/09 20hs. Presentacion del libro de Marcelo Titaferrante.
Salon Auditorio del CIRCULO MEDICO DE MATANZA VIERNES Tt L e
Av. de Mayo 743 - 3° Piso - R. Mejia

22/09 19hs. Obra:La Peluca de Mecha Ortiz. Salon
Auditorio del CIRCULO MEDICO DE MATANZA Av. de ACTUAN:

Mayo 743 - 3° Piso - R. Mejia SETIEMBRE JORGE DESTEFANO
Informes sobre actividades de 19 hs. ERNESTO SIGAUD
CE.ME.JU.MA: 4654-4237 O Ctvh. AR, HEtansa

Fortunata Matina Av.Mayo 743-R.Mejia [R{=elN{[e7 VY N\I[TNAICT NI
matina07 @gmail.com

Dr. Luis Saimon BONO )
CONTRIBUCION:

face
teatro

I556saimon@gmail.com
Dr. Raul Baracchini
raulbaracchini@gmail.com $ 1500




FEMECON  Libro

Ricardo Algranati
Cuidadores y
Los invitamos a seguirnos en Redes cu radores

Soqales:lqstagram, Facebook, Las tareas de cuidar estuvieron presentes desde el ini-
Twitter y LinkedIn. cio de la humanidad, experimentaron variaciones con los

Nuevas herramientas para construir ~ cambios cultlIJraIes y ddetgntaron distintas consideraciones
comunidad y estar informados y estalus en las sociedaces.

sobre todo lo que acontece a Muchas disciplinas se formalizaron en profesiones, algu-

nuestra institucion en particular y el nas persisten marginalmente, otras desaparecieron. Sus
sector salud en general integrantes constituyen un colectivo heterogéneo y cada

una tiene una historia por rescatar.

) ) En este trabajo se caracteriza el desarrollo de las profe-
I@l femecon_federacion.medica  gjones oficiales y las disciplinas tradicionales alternativas,
' abordando también cémo las cuestiones de género y de
clase social han incidido y, a la vez, han sido incididas por

la evolucion de las actuales profesiones de la salud.

Federacion Médica del . -y
Conurbano Con la exposicion y el analisis de hechos y procesos, es-
ta investigacién contribuye a una vision integradora de la

formacion, el desarrollo y el estado actual de las discipli-
nas y profesiones del campo de la salud, desde una pers-

pectiva que entrelaza a la salud con la historia, la antropo-
g @FEMECON(oficial logia y la sociologia.

Ricardo Algranati es médico especialista en cardiolo-

gia, en administracion de hospitales y en salud publica.

Fue director ejecutivo del Hospital Interzonal de Agudos

m Federacién Médica del Eva,Perc’m de Ialpcia. de Buenos Aireg y del Hospitql San

Conurbano José de Exaltacion de la Cruz. Fue miembro del Tribunal

Superior del Colegio de Médicos de la pcia. de Buenos

Aires y dicta las materias de Salud Colectiva y Socio

Antropologia de la Salud en la licenciatura en Enfermeria

de la Universidad de San Martin. Es miembro de la me-

sa directiva de la Asociacion Médica de San Martin y Tres
de Febrero.




Federacion Médica del Conurbano
Av. Belgrano 863 - Piso 6 - (C1092AAl) Cap. Fed.
Tel.: 4343-3554/3645

Asociacién de Médicos de Gral. San Martin

y Tres de Febrero

Ayacucho 2366 (1650) - Gral. San Martin - Bs. As.
Tel.: 4753-9300 (lineas rotativas)

Asociacion Médica de Almirante Brown
Macias 443 - (1846) - Adrogué - Bs. As.
Tel.: 4293-0857/1833

Circulo Médico de Matanza
Av. de Mayo 743 - (1704) - Ramos Mejia - Bs. As.
Tel.: 4469-6600

Circulo Médico de Lomas de Zamora
Colombres 420 (1832) Lomas de Zamora - Bs. As.
Tel.: 6089-4000

Circulo Médico de Morén, Hurlingham e ltuzaingé

Rep. Oriental del Uruguay 327 (1708) Morén - Bs. As.

Tel.: 4489-7500/7501/7502

Circulo Médico de San Isidro
Alsina 167 (1642) San Isidro - Bs. As.
Tel.: 4006-2300

Circulo Médico de Vicente Lopez
D. F. Sarmiento 1755 Vicente Lépez - Bs. As.
Tel.: 4707-4000

Agremiacion Médica de Ezeiza
Pravaz 200 - Ezeiza - Bs. As.
Tel.: 4232-1036

Circulo Médico de Esteban Echeverria
Robertson 75 - Monte Grande - Bs. As.
Tel.: 4290-1910

SOMOS TUS MEDICOS

Lomas de Zamora - Saenz y Acevedo 0810-1227900
Ezeiza - Paso de la Patria 401 - 2008-7495

Monte Grande - Las Heras 607 - 4290-8100
Matanza - Av. De Mayo 743 - R. Mejia 4469-6600
Canuelas - Av. Libertad 939 L. 1 - (02226)431311

Monte Grande - Las Heras 118 - 3750-376

Av. Belgrano 863 - Piso 6 - (C1092AAl) Cap. Fed.
Tel.: 4343-3554/3645

OdMm=Con SALUD

ASOC. MEDICA DE ALTE. BROWN ADROGUE

Casa Central - Mitre 1077 - 2056-1507
Burzaco - Av. Espora y Almafuerte

Tel.: 4238- 4875

Guernica - Rucci 125

Tel.: (02224) 479506 / 479477

Lanus - Margarita Weild 1193 - 4241-2912
Longchamps - Av. Hipdlito Yrigoyen 18345
Tel.: 4297-3292 0 4297-3567

San Vicente - 25 de Mayo 109 -

(02225) - 483264

www.samisalud.com

Centro de atencién al socio: 0-800-333-6763
Facebook: /samisalud

e-mail: atencioalsocio@samisalud.com.ar

CIRCULO MEDICO DE LA MATANZA
Ramos Mejia: Av. de Mayo 780
Tel. 4469-6500



