LA SALUD EN ARGENTINA

La salud, es un derecho natural que integra el grupo de derechos humanos inherentes a la naturaleza del hombre En la Argentina, este derecho está garantizado por la Constitución Nacional a partir de la reforma de 1994.
Es igualitaria y equitativa la Salud para todos los argentinos?
La Respuesta es claramente que no.

Es el Sistema de Salud el responsable de ello?
Asignar la responsabilidad principal de los resultados en Salud al Sistema Sanitario tampoco corresponde.

Siguiendo el modelo de  Lalonde (1974) y  de Dever de 1.976, los factores condicionantes de la salud en las poblaciones abarcan cuatro campos: la biología humana, el ambiente (, entorno, factores sociales etc.), los estilos de vida y organización de los sistemas de salud.

Según los mismos la contribución potencial a la reducción de la mortalidad en la población en el caso de los Sistemas de Salud es de solo un 11%.
Se sabe perfectamente que la asistencia sanitaria encaminada a diagnosticar y tratar a la persona individualmente, no tiene demasiado efecto sobre la salud de la población, y sin embargo es el que más recursos económicos recibe. Se ha referido que los gastos en salud están afectados en un 90% para los sistemas de atención y solo un 10% para los otros determinantes.
Los recursos que un país destina a la salud, y los resultados de éstos, pueden medirse mediante diversos indicadores (índices y valores numéricos), cuyo estudio y correcta interpretación es fundamental para una adecuada política sanitaria. Describir el nivel de salud de una población significa medir todos los aspectos que aporten información sobre cómo se distribuye el proceso salud-enfermedad entre sus habitantes.
La situación de salud se mide a través de indicadores epidemiológicos como la esperanza de vida al nacer, tasas de mortalidad y morbilidad, etc.
Pero las variables determinantes, es decir con verdadero poder explicativo sobre el futuro de la salud, son de índole social y política.
Los múltiples factores que determinan el estado de salud y la enfermedad en la población trascienden la esfera individual y se proyectan al colectivo social.

Los determinantes sociales de la salud y sus indicadores explican la mayor parte de las inequidades sanitarias en nuestro país, y  revelan  los resultados de los indicadores Sanitarios.
Voy a tomar algunos de ellos paradigmáticos.
Pobreza y salud

Argentina fue durante muchos años un país en crecimiento, dotado de una clase media activa,  y con escasos  problemas de desigualdad y pobreza extrema. Pero poco a poco nuestra  historia ha ido cambiando.  Los diferentes estudios nos remiten a porcentajes estimados del 16 al 25% de pobreza desde hace alrededor de 40 años con variaciones en los diferentes gobiernos y la crisis de 2001 llevó al país a una cruda realidad, cuando la pobreza superó el 50%. El país no ha logrado vencer la pobreza y si bien hasta el 2010 algo se recuperó, hoy nos encuentra en valores de alrededor del 30%.

ALIMENTACION Y SALUD
Argentina es un país que produce alimentos para 400 millones de personas y donde solo viven poco más de 40 millones. Hace 100 años era uno de los países  más ricos del mundo.

Existen casos de desnutrición extrema en las provincias del norte más pobres como son Formosa o El Chaco.

Pero asistimos ahora a otro tipo de malnutrición referida a la pobreza. Un estudio de la UCA  en zonas urbanas determinó que casi uno de cada cinco niños de dichas zonas de Argentina, las más expuestas, sufre lo que se llama “inseguridad alimentaria”, que es la necesidad de reducir la alimentación por problemas económicos y de ellos  el 7,7% de los niños urbanos argentinos sufren “inseguridad alimentaria severa”.  Lo que significa que en algún momento han sufrido “hambre” por falta de alimentos por motivos económicos. Un 26,6% de los niños recibe alimentación gratuita en la escuela que sirve para paliar estas carencias. 

Un elemento que se observa cada día mas es el sobrepeso por alimentación mal equilibrada, generalmente con preponderancia de harinas y/o grasas. Ello va acompañado de carencia de nutrientes, observándose menor talla y muchos retrasos madurativos. 
Esa es la situación de los niños, reservorio de nuestro país a futuro.
OTRAS causales

En el Nordeste el 39,6% de la población vive en hogares con necesidades básicas insatisfechas, cifra que se eleva casi al 50% en los niños y niñas menores de cinco años.

En muchas provincias, especialmente en las del Noroeste y Noreste, se observa un porcentaje cercano o superior al 20% de niños y niñas nacidos de madres muchas veces adolescentes con muy bajo nivel de instrucción (sin primario completo.)
SISTEMA DE SALUD O SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD.
Desde Alma Ata y Salud para Todos (1.978) se han definido en el mundo diferentes políticas de salud tanto desde la forma de organizar los servicios hasta su financiamiento, no habiéndose obtenido los resultados que se esperaban. Frente a esto siguen surgiendo nuevos paradigmas de abordaje.

Los modelos de abordaje de la salud que se usan aun en la actualidad no son los más adecuados ni para generar los mejores resultados de salud, ni para ser realmente eficientes con los costos, pues mantienen su foco en la prestación de los servicios y han sido tradicionalmente sistemas de abordaje de la enfermedad. 
Un Sistema de Salud Es la forma en que una comunidad ordena sus organizaciones, instituciones, los recursos humanos y la tecnología, con una  legislación y procedimientos definidos, que articulados confluyen a un objetivo, un mejor nivel de salud de una comunidad determinada.
El Sistema de Salud engloba la totalidad de las acciones de salud que realiza la sociedad y el estado y ccomprende el sector público y privado, tradicional e informal.
Las cuatro funciones principales de un sistema de servicios de salud se han definido como: 
la provisión de servicios, la generación de recursos capacitados, la financiación y la gestión.

Todo sistema de Salud debería asegurar:     

     1) Acceso universal y equitativo a una atención de la Salud de calidad 

       y oportuna.

     2)Control de los costos de dicha atención para evitar el deterioro de   

        la calidad o de la cobertura.

     3)Uso eficaz de los recursos.

El principal responsable por el desempeño global del sistema de servicios de  salud de un país son los gobiernos, el gobierno central, pero también resulta fundamental la buena rectoría de las provincias, los municipios y cada una de las instituciones sanitarias.
 Si bien, como hemos dicho, hay factores o campos que influyen mucho más en el resultado de Salud de una población, el fortalecimiento de los sistemas de servicios de Salud, el aumento de su equidad  y la costo efectividad son estrategias fundamentales.
SITUACION DE SALUD DE LA ARGENTINA
El sistema de salud en Argentina se ha desarrollado, por múltiples factores, y a partir de la década del 40, como un modelo mixto, con tres subsectores, el público, el privado y el del Seguro Social, que actúan en diferente proporción, como financiadores del mismo y como proveedores de servicios. 
Pero al mismo tiempo se trata de un régimen consolidado que debemos perfeccionar realizándole las reformas necesarias. Creo que hemos superado las épocas tendientes a transformar nuestro sistema en un sistema Universalista.
Nuestro Sistema de Salud ha conseguido buenos resultados como por ejemplo indicadores de vacunación por encima del 85% lo que significa la erradicación de enfermedades y la benignidad de otras.
Ese sistema ha permitido, a pesar de sus problemas mejorar los indicadores sanitarios, considerando los problemas sociales crónicos que padecemos. 
Es poco armónico, con grandes brechas de equidad sanitaria, es federal en su estructuración y sufre los altos costos incrementales de la medicina y los avatares de las cíclicas y graves dificultades económicas que hemos padecido. Nuestro Sistema Sanitario se encuentra crónicamente en crisis. 

El gasto directo de bolsillo (signo de regresión de los modelos) en relación al gasto total en salud representa alrededor de un 22% e impacta proporcionalmente más en los sectores más desprotegidos ( El sector formalmente cubierto tiene un menor gasto de bolsillo).
 El Sistema del Seguro Social es su columna vertebral cubriendo actualmente alrededor del 58% de la población, en sus diferentes formas, con un gasto de bolsillo que en el caso del Seguro Social Obligatorio es de solo un 7% (según las mediciones  de PMO que realizamos al 2016)
Una de las características a solucionar de nuestro Sistema es que la cobertura de prestaciones de Salud es muy diferente en accesibilidad, oportunidad y calidad entre los beneficiarios formalmente cubiertos (Obras Sociales y Prepagos) y los informalmente cubiertos o “sin cobertura”. El PMO solamente se asegura a los beneficiarios del Sistema Nacional de Obras Sociales y a los asegurados por el Sistema de Medicina Prepaga y no a los informalmente cubiertos, que son las personas que en general tienen el nivel socioeconómico más bajo y por lo tanto mayor riesgo de enfermar .. Alrededor del 38% de la población no tiene cobertura formal.
COSTOS EN SALUD

Definitivamente nos encontramos actualmente en el mundo con un grave problema de aumento de los costos en salud. En la mayoría de los países más desarrollados la salud ha pasado a ser el sector más grande de la economía en términos de PBI. 
El gasto en salud mundial pasó de ser el 3% del PBI mundial en 1.948 a ser un 7,9% en 1.997; en EEUU pasó de ser 5% en 1.965 a un 14% hoy, en América Latina aumentó de 5,8% del PBI  en 1.980 a 7,2% en 2.000

La primera pregunta que siempre surge es si éste aumento del gasto en salud es razonable. Existen indicadores que parecerían que lo justificaran (aumento de la expectativa de vida por ejemplo) y hay otros elementos que francamente lo hacen excesivo en función de los resultados obtenidos.

Hay autores como Berwick que han calculado que entre el 40% al 50% de lo gastado en Salud se aplica en costos de no calidad. 
Sabemos que el 70% del gasto en servicios de Salud dependen de las decisiones de los médicos
En nuestro país la esperanza de vida al nacer para el 2.010 según datos de la OMS es 76 años (72 años para los varones y 79 para las mujeres).

Pero esa esperanza de vida difiere en muchos años  según donde uno viva.
Otro elemento clásicamente mensurable es la mortalidad infantil.

Ha existido una disminución muy acentuada de la mortalidad infantil en todo el país en las ultimas décadas (del 63 por mil en 1.970) al 9,7 por mil en 2.015, pero la realidad es que si se ve por jurisdicción se observa un 6,4 por mil en Ciudad de Buenos Aires contrastando con el 14, 5 de la provincia de Corrientes, y el mas del 12% de Formosa y Tucumán. 

O sea que los resultados en salud contrastan en las diferentes jurisdicciones, y muchas veces dentro de ellas.
Sin embargo, hay que remarcar que en provincias con los altos niveles de pobreza que tienen, haber logrado reducir la mortalidad infantil en el Noreste y Noroeste en los últimos 10 años casi un 30% es un logro que debemos remarcar de nuestro Sistema de Salud.
Y debemos continuar, entendiendo que cerca del 60% de las muertes acaecidas son pasibles de ser reducidas con los conocimientos actuales.

Indicadores de Salud

Los últimos datos difundidos por la Organización Mundial de la Salud  ubican a Argentina, no obstante, entre los países de la región con mejores indicadores de salud. 
Hemos conseguido grandes progresos desde los años 50, aunque se nota una pérdida de dinamismo en la mejora y un retroceso relativo en relación a otros países de la región.
Si nos remontamos a 1.950, salvo Uruguay, ningún país de Latinoamérica tenía mejores indicadores de expectativa de vida al nacer y de mortalidad infantil que la Argentina.

En el 2010  y según datos del Banco Mundial estamos en quinto lugar luego de Cuba, Chile, Costa Rica y Uruguay.

En esos buenos indicadores iniciales tuvieron que ver la calidad del acceso a la educación, la mejor alimentación ,el saneamiento ambiental y el acceso al agua potable, políticas características de los años 50, más sociales que específicas de salud, pero que impactan en la misma mucho más que el sistema de atención sanitario. Y seguramente esos indicadores sociales actuales  son los que nos han hecho perder posicionamiento dentro del continente y en relación a los países Europeos.
La accesibilidad en el sistema formal de atención es muy variada según las regiones de que se trate.

Mientras Formosa y Chaco tienen dos tercios de su población sin cobertura formal, en otras jurisdicciones estos valores representan solo cerca del 30% (Santa Cruz, Tierra del Fuego, Ciudad Autónoma de Buenos Aires).

En la década del 90 se ha producido una importante transferencia de las responsabilidades de la administración de los servicios de salud a las diferentes provincias (la salud es una responsabilidad inherente a cada una de las provincias, según corresponde a un sistema federal). Las mismas disponen de diferente capacidad financiera y de gestión y diferentes políticas sanitarias, habiéndose producido una fuerte heterogeneidad de la atención sanitaria dentro del subsistema, por las disímiles capacidades instaladas en cada provincia y/o municipio 
SECTOR PÚBLICO
La cobertura que brinda el sector público es, por definición, universal y gratuita, aunque la población que utiliza los servicios públicos de salud es en mayor proporción la población que no cuenta con un seguro de salud. En general, se trata de trabajadores no registrados, desempleados e inactivos, sin capacidad de pago para acceder a un seguro de salud. Este conjunto representa en aproximadamente el 38% de la población 

El subsistema del seguro social, Hoy cubre entre los diferentes actores aproximadamente al 58% de la población (alrededor de 22,5 millones de afiliados).

Esta formado por las Obras Sociales Nacionales (Sindicales, PAMI, de Dirección y otras), las Obras Sociales Provinciales (alrededor de 6,3 millones de afiliados), y un grupo de varias entidades constituidas por las de Seguridad, Direcciones de Ayuda Social, Judiciales, de Empresas, etc.

Las Obras Sociales Nacionales utilizan mecanismos de subsidios y redistribución entre sus agentes, tales como el SUR,SUMA,SANO, etc...
Las empresas de medicina prepaga cubren cerca de 6 millones de beneficiarios, pero, afiliados directos son aproximadamente 2000000 y el resto proviene de desregulación a partir de Obras Sociales (en muchos casos con aportes adicionales  por las Empresas o los individuos para acceder a servicios superadores del PMO). Es un sector muy concentrado, porque si bien existen un gran número de empresas, el 60% de la cobertura se concentra solamente en tres.
Se considera además que existe alrededor de 2 millones de personas que cuentan con doble cobertura (Obra Social de algún tipo, monotributo y prepago).

Si bien el sector tiene como piso la cobertura del PMO, es necesario aclarar el creciente número de prestaciones que se “incorporan compulsivamente” a la cobertura por orden judicial, muchas veces sin sustento científico y en algunas desnaturalizando el tipo de cobertura que tiene comprometido el subsector.

Observaciones.

Si bien se ha avanzado en los últimos años en la integración de los tres sectores, aún persiste la fragmentación del sistema que hace por ejemplo que perdure un uso ineficiente de los recursos disponibles al duplicarse innecesariamente ofertas y servicios. 
Es notablemente desigual la situación sanitaria y de los servicios de salud ofrecidos en una misma región geográfica, entre las diferentes regiones y entre las grandes ciudades y el interior de nuestro país, lo que genera escasos niveles de equidad en el acceso, la calidad y la utilización de los servicios.

Existe una  exigua inversión asignada a la prevención y a la promoción de la salud,  una débil planificación en materia de recursos humanos y de regulación de tecnologías, y un mínimo compromiso sobre aspectos esenciales en la salud de las personas orientados al cuidado del ambiente, la mejora de la calidad de la vivienda, la educación, el acceso al agua potable, seguridad alimentaria y otros. 

Los recursos que destinamos al sistema de salud son elevados respecto al promedio de la región (que es de 6,6% del PBI), En la Argentina desde 1.985 al 2.010 hemos mantenido un GASTO TOTAL en Salud como % del PBI oscilante con mayores frecuencias entre 8,0 y 8,5 del PBI.

Para un PBI estimado en 2016 de 550 mil millones de dólares el  gasto en salud estimado es de 46000 millones de dólares Ello significa alrededor de 1050 dólares por habitante y por año. (Población 43,8 millones).
Ese ingreso por habitante no es homogéneo y depende según el subsector de que se trate.
Todos los registros históricos desde 1.990 muestran un leve pero progresivo descenso del Gasto Público en Salud y por lo tanto un incremento del Gasto Privado.
Cuanto mayor sea la contribución del gasto público, más equitativo y redistributivo será el gasto en salud, mientras que una mayor participación del gasto privado da cuenta de un menor grado de solidaridad del sistema.
La necesidad de incurrir en gastos de bolsillo para acceder a servicios de salud o al consumo de medicamentos constituye una importante fuente de inequidad.
Las familias de menores ingresos destinaban, en 2.005, más del 65% de su gasto de bolsillo a la compra de medicamentos, para las más ricas esta proporción era del 25%. 
.

Otro grave problema del sector en su conjunto  es que el poder legislativo sanciona leyes por patología, sin evaluar la necesidad de financiamiento, teniendo solo en cuenta los derechos del usuario y la defensa del consumidor. 
Las formas en que se organiza la atención médica y sanitaria, en sus aspectos de promoción, protección y recuperación de la salud y de prevención, control y tratamiento de la enfermedad en una población han sido y son determinantes para mejorar el estado de salud de nuestra población.
SISTEMA DE SALUD ROL DEL ESTADO
Al hablar de rol del estado, se debe remarcar que  la estructura federal de la Argentina es indudablemente un elemento que torna compleja la generación y articulación de políticas nacionales, sobre todo en un contexto en el que la mayor parte del gasto en salud es ejecutado por las provincias. El Estado Nacional tiene un rol rector  de planificación global del sector, coordinación con las jurisdicciones, normativa, reguladora, etc., 
Ello hace necesario definir espacios de consenso y coordinación de las iniciativas en marcha y asegurar  la participación de todos los actores del sector.

Creo que es necesario contar con un marco regulatorio único e igual para todos los subsistemas, tanto el de las prepagas, como las obras sociales y también el sistema público sean los hospitales o el CUS.
El estado debe fortalecer su capacidad reguladora, racionalizando e integrando los subsectores (hospital público, obras sociales y prepagas), estableciendo reglas claras e incentivos adecuados a los actores sectoriales.
Redireccionar las políticas de salud hacia la gente, formulando políticas saludables, orientadas a erradicar enfermedades o reducir su incidencia.
Ejercer Gobernanza y rectoría del modelo de financiamiento, los servicios de salud, los recursos humanos, y los medicamentos y las tecnologías

.
La Salud.
Que esperamos a futuro?
Progreso científico y desarrollo tecnológico de  complejidad creciente.

Nuevas enfermedades o reaparición de otras. 
Mayor longevidad de la población.

Aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas.

Incremento de las enfermedades relacionadas con la urbanización extrema y la contaminación ambiental

Accidentes y muerte violentas. Drogadicción. Violencia familiar y   

     y de género.

Población más demandante.

Sociedad e influencia creciente de los  medios de comunicación.

Persistencia y multiplicación de Organismos de defensa de los consumidores.

Alta judicialización de los actos médicos.
Mayor oferta y demanda de bienes
Argentina es un país con un perfil epidemiológico dual. Por un lado, se seguirán observando problemas de salud típicos de países en desarrollo, como las lesiones por accidentes de tránsito o las enfermedades transmisibles y por  otro lado, aumento de situaciones de salud características de países desarrollados, como el aumento de la prevalencia de enfermedades no transmisibles ( cánceres, enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades no transmisibles , traumatológicas, las degenerativas) alta morbilidad de las enfermedades mentales, las adicciones, la cobertura de  discapacidades, etc. . Y se espera  modificaciones epidemiológicas paulatinas pero consistentes, tanto genéticas, medioambientales, nutricionales, y conductuales.
Durante los próximos años la medicina como ciencia seguirá un ritmo exponencial de acumulación de conocimiento. Esta dinámica además se acelerará con la globalización de la información. En síntesis, sin duda surgirán nuevas soluciones terapéuticas para nuestras afecciones y éstas se difundirán de forma simultánea haciendo que nuestro acceso a ellas a través de los servicios de salud resulte cada vez más rápido.
Sin embargo, medicina no es sinónimo de salud y disponer de más y mejores médicos y medicamentos no necesariamente se traduce en más y mejor salud.
La mayoría de los abordajes sobre el futuro de la salud caen en el reduccionismo de suponer que el mismo sólo es función de la innovación tecnológica. 
Los trabajos sobre historia de la salud pública han demostrado de forma contundente que por sobre todo la salud es una cuestión social y que la organización social influye mucho más sobre la cantidad y calidad de vida de las personas que cualquier dispositivo tecnológico.
Es por eso que partiendo de una idea creo que  compartida, que es lo inequitativo y fragmentado que es nuestro modelo y que es necesario abordar nuevas acciones y articularlas para perfeccionarlo, entre algunas acciones de abordaje inmediato, me permito referir:

.

COBERTURA UNIVERSAL EN SALUD
Trabajar desde los Gobiernos Nacionales y Provinciales en leyes de acceso universal a la salud y de cobertura universal de salud (CUS) es un paso adecuado en la solución  para la formalización total, nominación de pacientes y en general para la cobertura similar a los otros sectores. En línea con lo referido por la OPS.
Esto se encuentra entre los lineamientos de Salud del Gobierno, que ya ha comenzado junto con las jurisdicciones provinciales a dar pasos progresivos en su implementación, tales como el desarrollo del nivel de atención primaria con la dación de medicamentos.

Las dificultades que observamos para su pleno desarrollo y el logro de sus objetivos pasa por su financiamiento y sustentabilidad, la compatibilización entre financiamiento desde la oferta y desde la demanda, y su implementación considerando lo federal del sistema y la cantidad de recursos que deben aportar las diferentes jurisdicciones.

Y además contemplar que para su implementación inicial, se cuenta con las estructuras y recursos Humanos existentes en cada Jurisdicción, con las diferentes realidades socio sanitarias de las mismas.

Aquí si que se necesita  importantes espacios de consenso y coordinación de las iniciativas en marcha y asegurar  la participación de todos los actores del sector, sobre todo las jurisdicciones provinciales.
ABORDAJE DE ENFERMEDADES DE  GASTO CATASTROFICO.

El análisis de los alcances del impacto del llamado gasto catastrófico en nuestro Sistema de Salud que realizamos nos lleva a considerar la conveniencia de crear un "Fondo o seguro Universal para Enfermedades de Gasto catastrófico", que cubra a todos los habitantes del país, constituido por aportes del Estado, Obras Sociales y Prepagas, con mecanismos ajustados según el consumo, y con procedimientos de pago rápidos y trasparentes que proteja al paciente de la patología en cuestión sin que ello signifique su perdida de pertenencia al subsector de Origen.
En nuestros estudios del PMO su incremento en los últimos años ha sido exponencial.

Diferentes tipos de abordaje  ya han sido considerados y aplicados en países de la región como Uruguay y Chile y seguramente puede ser un fuerte elemento articulador entre los tres subsectores.

En las EC, una vez establecido el diagnóstico, la mayor parte de la asistencia se concentra en tratamientos químicos y biológicos. Para eso, se emplean medicamentos de alto costo (MAC), que poseen características de mercado particulares.
El desarrollo de la industria de medicamentos biotecnológicos impulsa la expansión de los gastos catastróficos. Por un lado, porque año a año aparecen nuevos tratamientos a costos que, en promedio, duplican los tratamientos anteriores. Por otro lado, en un contexto de cuidados paliativos, cuando los medicamentos son efectivos, aumentan la esperanza de sobrevida de los pacientes y, puesto que siempre se trata de pacientes crónicos, los costos de la atención se multiplican.
. 
FORMA DE ORGANIZACIÓN DE LOS SERVICIOS. TRABAJO EN RED
Las experiencias de construcción de Redes Integradas de Servicios de Salud en Argentina de tipo público-privadas, Provinciales, Regionales o Nacionales  pueden ser aprovechadas para construir modelos de integración de servicios de primer, segundo y tercer nivel que permitan un acceso universal de calidad a la población argentina.
Las redes integradas tienen como pilar conceptual la Atención Primaria de Salud (APS) de la población.
Los niveles de promoción, de prevención, asistenciales y de rehabilitación y las especialidades deben integrarse de manera que se optimice su uso en bien de la salud de los usuarios y produciendo el mejor aprovechamiento de los recursos.
RECURSOS HUMANOS EN SALUD
Necesario orientar la formación de los recursos humanos de la salud, preparándolos  para el abordaje en atención primaria con eje en la salud, con fuerte acento en las practicas de prevención y educación para la Salud, y orientados hacia la gestión del sistema.
Reorientación de la formación de recursos humanos hacia las necesidades surgidas del sistema.

Según la OMS contamos entre otros recursos con 32 médicos cada 10000 habitantes y solamente 3,8 enfermeros cada 10000 habitantes.
MODELO DE ATENCION

Forma teórica en la cual se estructuran los diferentes recursos y servicios y la estrategia de priorización de acciones respecto a otros, las definiciones de modalidades de atención, en los procedimientos técnicos de prestación de servicios, en la forma de integración de los conocimientos disponibles, en la forma de integración de los recursos, de la participación o no de los programas a aplicar, en la participación de la comunidad, etc. con mayor o menor integralidad, con el fin de lograr el mejor resultado para la población bajo cobertura.
Propender a un Modelo basado en 
1) Extensión de los servicios de salud al conjunto de la población.

2) Abordaje bio-psico-social.

3) Aplicación de estrategia de atención primaria de la Salud.

4) Eliminación de enfermedades transmisibles aplicando tecnología médica y sanitaria moderna.

5) Desarrollo de programas de educación para la salud.

6) Planificación familiar.

7) Aumento de la extensión de la escolarización.

8) Incremento de la producción de Alimentos básicos.

9) Participación comunitaria.
                        10) Desarrollar Campañas tendientes a modificar hábitos de    

                  vida.
11)Definir políticas respecto a las enfermedades sociales:  

drogadicción, tabaquismo, alcoholismo, violencia familiar y de género.

                    12)Definir políticas respecto a salud mental, endemias,  

       epidemias, etc.

13) Garantizar el suministro de medicamentos esenciales, dispositivos y otros productos y servicios. 

14) Garantizar el acceso de la población a los tratamientos de alto costo de alta o baja incidencia.

15) Establecer una política respecto de la problemática de la discapacidad y el cuidado de las personas en la vejez. 

16)El costo de los servicios   deberá ser cubierto desde  la oferta y desde la demanda.
          17) modelos que incluyan la gestión en sus diferentes formas, macro,  

          Meso y micro gestión
LOS HOSPITALES PUBLICOS Y LAS  INSTITUCIONES SANATORIALES EN LA RED

Los establecimientos con internación, públicos o privados deben funcionar en Red, y su función es de apoyo a la misma.

Deben asegurar eficiencia y efectividad, calidad y la seguridad del paciente, Su estructura y su  funcionalidad reorganizadas.
Los hospitales públicos son instituciones de gran prestigio social y poseen un gran potencial para el desarrollo, comprometido con valores de bienestar y equidad en el acceso a la salud,
Sin embargo su organización e infraestructura no han cambiado lo suficiente para satisfacer las demandas actuales.
Creo que el futuro de los hospitales estará basado en la profesionalización directiva, la meso gestión y la gestión clínica, la participación profesional, estructuras con cambios en la práctica asistencial, con innovaciones en la  organización y con modelos de participación de la ciudadanía. Deberán ser  flexibles, conectadas y adaptables a las necesidades cambiantes de los pacientes, con una mirada en lo que ocurre por fuera del Hospital  y que trabajará en atención a distintas complejidades. Trabajo multidisciplinar, si bien tendrá que ir adquiriendo cada vez más un papel asistencial de continuidad de la Atención Primaria. De hecho, según estudios, el 70% de la actividad que se hace actualmente en los hospitales puede hacerse en la comunidad.

Además, las urgencias necesitarán una atención especial en un contexto donde el hospital del futuro habrá de ser un foco de innovación, más allá de ser activo en investigación y docencia.
Las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) cambiarán el modelo de atención, mejorarán los procesos (en particular, el de atención a crónicos), apoyarán el acceso a la información y la integración, ayudarán a conocer resultados de la atención, apoyarán a los profesionales a cambiar la práctica clínica y hacerla más segura, facilitarán la información al paciente y colaborarán en su atención a distancia.

PROBLEMÁTICA DEL SECTOR PRIVADO PRESTADOR

Los establecimientos del Sector Privado han padecido y padecen lo que todo el sector y han disminuido tanto su número como su cantidad de camas. A pesar del esfuerzo realizado no han podido acompañar el avance tecnológico de la década sufriendo serias dificultades para afrontar sus costos.

Respecto a Infraestructura según la OMS año 2014,  De los 5130 establecimientos asistenciales con internación,  cerca del 70%  eran privados.
Abastecen sobre todo la atención de pacientes de las Empresas de Medicina Prepaga (EMP) y de las Obras Sociales, sean Nacionales, Provinciales, el Pami etc.

Han padecido desde la crisis del 2001 un crónico retraso de aranceles al incrementarse además el costo de la atención de la Salud muy por encima de la inflación.

Se estima que más del 70% de los establecimientos privados con internación (sobre todo los medianos y chicos, los más importantes en número y con mayor cobertura geográfica) padecen estas  dificultades y padecen grandes deudas con el fisco y con proveedores.
Creo que es un sector a apuntalar, necesario en su función actual y complementario en el CUS.
MEDICINA PRIVADA  EMP

También ha sufrido el aumento de costos de la salud.

Y si bien es necesaria su regulación, creo necesario proceder al análisis y modificación, de ser necesaria de la Ley que las regula, con el fin de hacerla más realista y justa. Analizar nuevamente la posibilidad de que existan planes parciales para los afiliados directos.
No se debe perder de vista que en su origen las EMP eran complementarias de los otros sistemas de cobertura

TECNOLOGIA

El estudio del mercado de salud debe incorporar al análisis, la innovación como eje del proceso de cambio, entendiendo como tal la generación de nuevos productos, procesos y transformaciones organizacionales. Las nuevas tecnologías generan permanentemente diversos cambios de producto (especialidades), de proceso y de organización del trabajo El uso de la tecnología en salud es decidida principalmente por los médicos. Este proceso de decisión de los médicos debe estar basado en la Gestión clínica, la medicina basada en la evidencia, y con protocolos, normas, etc. que deberían surgir de la propia autoridad rectora.
La telemedicina, aparece como un elemento innovador de importancia en lo educativo, asistencial y en el seguimiento de pacientes.
Su aplicación se va multiplicando.
Se debería generar un marco regulatorio de la actividad, sobre todo en lo asistencial y de seguimiento para limitar muchas zonas oscuras existentes.
OBRAS SOCIALES

Creo que se han realizado acciones interesantes en el Sector tales como un Observatorio de Precios, o  el análisis de las prestaciones a incluir  en el PMO. análisis que deben tener como base la medicina basada en la evidencia y la relación costo efectividad.
Me parece muy adecuado avanzar en el sistema de compras centralizadas de medicamentos que mejore al poder de negociación para reducir precios.
Surge como necesario recrear mecanismos de redistribución entre los mismos agentes de salud que mejore la solidaridad del sistema, y que aseguren que todos los agentes del Seguro de Salud puedan acceder a cubrir un PMO en iguales condiciones.

Según un análisis que hicimos para el 2016 el ingreso per capita para las diferentes Obras Sociales ha oscilado entre $1200 y $ 450.

El 33% de las Obras Sociales tenían un ingreso por debajo del costo del PMO que para esa fecha arrojo un valor de $657.
Sigo creyendo en la necesidad de una mayor participación en la redistribución interna de un sistema de ajuste por riesgos .Existe información disponible y matrices de análisis que permitan calcular los costos esperados en atención de salud de los individuos o grupos y definir primas subsidiadas para individuos de alto riesgo, con el fin de mejorar la eficiencia y la equidad del sistema de salud. 

EL PAMI

El presupuesto de PAMI en 2017 alcanza alrededor de  110000 Millones de pesos, de los cuales el 66% se destina a programas sanitarios, el 19% a programas sociales y el resto a algunos servicios sociales y gastos de administración  (15%).

Es el mayor comprador de medicamentos de Argentina, representando alrededor del 40% del mercado total.
 Creo que debemos hacer un análisis profundo del Pami, en lo que hace a su finalidad y viabilidad.
 Repensarlo en función de hacer más solidario y eficiente al sistema en un todo.
Agencia de Evaluación Tecnológica Sanitaria

Sabemos que existe un proyecto ya presentado, que por lo que entiendo tiene estado parlamentario en el Senado.

Las agencias  existen en todos los países desarrollados, que en general cuentan con más de una.

Las aplicaciones esenciales de las agencias son la Medicina Basada en la Evidencia, y la Evaluación de Tecnologías Sanitarias (ETS)    Destinadas a proporcionar respuesta a preguntas que se plantean los diferentes actores que operan en el escenario sanitario a nivel de  macro gestión, meso gestión y micro gestión.

Sirve, por tanto, no sólo a los clínicos sino también a los funcionarios, aseguradores y administradores (públicos y privados) y ciudadanos.
Se atribuye la mayor parte del crecimiento del gasto en salud a varios factores entre los cuales sobresale la introducción y uso masivo de las tecnologías médicas, la variabilidad inexplicada de la práctica clínica y la aplicación de muchos productos de las que desconocemos,   en gran medida, cuál es su contribución relativa en la mejora de la salud de la población, sea supervivencia o mejoría en la mortalidad, aumento de la calidad de vida y/o de la capacidad funcional.
Por lo tanto es menester evaluar cualquier medicamento, procedimiento diagnóstico o terapéutico, o sistema u organización presente o a futuro analizando la seguridad, eficacia, efectividad, utilidad, impacto económico  y resultados de los mismos.
Estudiar la costo- efectividad, costo-utilidad .costo-beneficio y costo-oportunidad. 
       .

 Es un rol indelegable del Estado su autorización, registro, y la aprobación de las condiciones básicas de su uso. Ello afecta fundamentalmente a medicamentos y productos, y de allí en la constitución de las Canastas de Prestaciones resumidas en el PMO, que deben analizarse y reformularse periódicamente.
MERCADO DE MEDICAMENTOS

Los medicamentos en todas sus formas representan el 30% del gasto en Salud aproximadamente y son uno de los elementos que mayor inequidad presentan en su acceso sobre todo en los grupos más vulnerables.
Es un mercado complejo con características particulares tanto desde el lado de la oferta como en la demanda de sus productos.

En nuestro país se producen medicamentos seguros y eficaces y el ANMAT esta reconocido como una agencia de renombre en el continente.

En el Seguro de Salud  el porcentaje que esta a cargo del bolsillo de los afiliados en medicamentos ambulatorios comunes es actualmente cercano al 35% considerando las diferentes coberturas.

Pero en los sectores más vulnerables es mucho mayor y es el elemento que más influye en ese porcentaje del gasto de bolsillo del que hablamos.
La política del estado en sus diferentes jurisdicciones, debe estar dirigida a asegurar el acceso al medicamento, sobre todo a las poblaciones más expuestas. El CUS está diseñado en dicha dirección
En el año 2006 se promulgo la ley de prescripción por nombre genérico, de indudable valor, pero que vista diez años después no ha conseguido actuar sobre el mercado ni abaratar los costos.

Se debe avanzar en la formulación de una nueva ley de medicamentos que regule e incorpore todos los aspectos vinculados a la investigación, desarrollo, patentes ,calidad ,elaboración, distribución, prescripción, trazabilidad, etc.
BIOETICA

Abordaje de las diferentes formas de bioética, la de la investigación, la del inicio de la vida, del embarazo y del final de la vida.

Temas que la Sociedad necesita abordar y que el Sector de la Salud es un actor fundamental.

.
Estas son algunas medidas que creo conducentes a corto y mediano plazo para perfeccionar a nuestro sistema sanitario.
