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LA RESOLUCION 1725/25 GENERO
POLEMICAS POR UNA CONFUSION.
OJALA PRIME LA CORDURA

Y SE RECTIFIQUE EL RUMBO

Por el
Dr. Luis Maria Degrossi
Presidente de ADEMP

Hubo una confusiéon con uno de los aspectos de la Resolucion
1725/25 dictada por nuestro Organismo de Contralor -la Superinten-
dencia de Servicios de Salud (SSS)- que generé mucha polémicay
confusion.-

Dicho Organismo mediante el dictado de la mencionada Resolu-
cion, definié un modelo de factura donde se exige que se informe
a los Afiliados titulares el monto de subsidios del Fondo Solidario
de Redistribucion que el Agente de Seguro Nacional de Salud re-
cibe. En su momento, se sostuvo desde nuestro Sector que eso no
era posible porque los subsidios eran otorgados a las Entidades en
funcion de las caracteristicas de sus Afiliados (cantidad, tipo de
ocupacion, nivel de ingreso, etc.) pero que clara y rotundamente,
no estan dirigidos ni asignados a nombre de cada Afiliado en par-
ticular.-

La S.S.Salud entendié que el argumento es inadmisible porque los
recursos del sistema deben seguir al afiliado y no a las Entidades. Lo
cual es juridicamente inadmisible y conceptualmente alocado.-

Claramente la confusion se genera porque la Superintendencia no
diferencia la estricta naturaleza de los diferentes subsidios que dis-
tribuye. Desde el Fondo Solidario de Redistribucién se transfieren los
subsidios bajo la forma de reintegros (alto costo y discapacidad) y
también respecto de los diferentes Agentes del Seguro Nacional de
Salud por asimetrias entre ellos. El Unico subsidio que la S.S.Salud
envia en cabeza del Beneficiario es el Subsidio Automatico Nomina-
tivo mas conocido como SANO, que juridica y conceptualmente, es
el Unico subsidio solidario porque mediante él mismo, se transfieren
recursos a las Obras Sociales teniendo en cuenta la edad y el sexo
de sus Afiliados y ademas del ingreso promedio por grupo familiar,
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Posiblemente sea la oportunidad
para tener un Fondo mas ordenado,
efectivoy légico a la vez.

Por favor apelemos a la razonabilidad

de los actuales Funcionarios.

ello conforme las modificaciones surgidas a partir del Decreto N°
274/2024.-

Sila S.S.Salud quiere que todos los subsidios del Fondo Solidario de
Redistribucion aparezcan en la factura de nuestros Afiliados deberia
entonces concentrar primero y enviar después todos los subsidios a
través del S.A.N.O que como ya lo mencionara, es el Unico subsidio
que los Agentes del Seguro de Salud reciben nominadamente con-
signando el C.U.l.Ly el nombre del Afiliado. Pero aun asi seguiria sien-
do un exabrupto maytsculo porque iria en contra de la filosofia y la
preservacion de todo el Subsistema Financiadora de la Salud.-

Esto, trae aparejado a las claras y por ende significa que algo tienen
que hacer con los reintegros de alto costo y discapacidad. Lo que co-
rresponderia es crear el famoso y tan postergado y ponderado fondo
nacional para el alto costo y con respecto a los reintegros para las
discapacidades ejecutarlos desde el presupuesto de la Agencia Na-
cional de Discapacidad (ANDIS), que es lo que correspondey a su vez
es como se hace en todas partes del mundo.-

En otras palabras, si la Superintendencia de Servicios de Salud quién
sabe con qué objetivo, quiere transparentar los subsidios en las fac-
turas de Afiliados, deberd acomodar el actual desorden de reintegros
que existe respecto de las mencionadas compensaciones por asime-
trias de los Agentes y de los subsidios a los Afiliados, que histdrica-
mente y como todos sabemos se distribuyeron los recursos del actual
denominado Fondo Solidario de Redistribucion.

Posiblemente sea la oportunidad para tener un Fondo mas ordena-
do, efectivo y I6gico a la vez. Por favor apelemos a la razonabilidad de
los actuales Funcionarios, que no pueden desconocer ninguna de las
consideraciones aqui vertidas.
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27/03/25
27/03/25
03/04/25
10/04/25
24/04/25
30/04/25
08/05/25
15/05/25
22/05/25
29/05/25
29/05/25
05/06/25
12/06/25

19/06/25
26/06/25
26/06/25
03/07/25
10/07/25

17/07/25

24/07/25
31/07/25

31/07/25

07/08/25
14/08/25
21/08/25

28/08/25
28/08/25
04/09/25
11/09/25

17/07/25

18/09/25
25/09/25

02/10/25

Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunidn de Tablas con las entidades asociadas
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion de Tablas con las entidades asociadas
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunidn de Tablas con las entidades asociadas
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion de Tablas con las entidades asociadas
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion de Tablas con las entidades asociadas
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion de Tablas con las entidades asociadas
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Reunion Comision de Médicos Asesores
Participacion en el CONGRESO DE ALAMI,
Centro de Convenciones de Buenos Aires.

Tema: “LA REESTRUCTURACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD”.-

Reunién Comision de Médicos Asesores
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MENOS CONSULTAS Y
MAS PRESCRIPCIONES,
INDICIO DE QUE LA
CALIDAD NO ANDA BIEN

Evidencias preliminares sefalan que hay menos tasa de consulta al
meédico con similar tasa de prescripciones de estudios. Esto puede
ser indicio de caida en la calidad de las consultas médicas. La salida no
es facil pero pasa por mejorar el disefio de los copagos de los pacientes.
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Por Jorge Colina
Economista
de IDESA

CONSULTAS
Y PRESCRIPCIONES DE
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

En la encuesta anual que realiza la
Comision de Asesores Médicos de
ADEMP aparecié un dato curioso.
Elindicador madre del consumo en
atencidn médica —la tasa de con-
sulta por beneficiario ano— mos-
tré en el 2024 una sensible caida.
Desde un nivel estandar que se
consideraba en aproximadamente
7,5 consultas por beneficiario afo,
en el 2024 esta tasa disminuyd a
6,5. Una disminucion de casi 15%.

Las razones son dificiles de iden-
tificar con precisiéon porque ac-
tuan varios factores. En discu-
siones internas aparecid6 como
factor mas probable el hecho de
que las restricciones a la accesi-
bilidad oportuna en las consultas
programadas y las demoras en las
guardias pueden haber provoca-
do que muchos pacientes migren
a la teleconsulta. En este sentido,
cabe aclarar que los datos que se
presentan en el Grafico 1 son re-
gistros sdlo de consultas presen-
ciales.

Grafico 1. Consultas médicas y prescripcion de estudios médicos
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0,0
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«o»Prescripcion x consulta  ==Consultas

Fuente: Encuesta ADEMP
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El dato que apoya la mocidn de
que muchas consultas presencia-
les pasaron avirtuales es el otro in-
dicador del Gréafico 1: el que mide
las prescripciones de laboratorio,
imagenes y estudios de especia-
listas por consulta.

Alli se puede ver que, desde la
pandemia hasta aqui, cada con-
sulta al médico dispara 1,2 pres-
cripciones de estudios diagndsti-
cos. El salto de las prescripciones
se produjo en el 2020 cuando la
gente fue confinada y los médicos
se vieron obligados a atender las
consultas con una telemedicina
muy improvisada. De un dia para
el otro hubo que pasar a atender
las dolencias de la gente, como si
fuera en el consultorio, pero a tra-
vés de la pantalla de un celular sin
la posibilidad de palpar a los pa-
cientes. Naturalmente esto llevé a
aumentar los pedidos de estudios.

Sin embargo, pasada la pandemia
y vuelta la presencialidad, el pe-
dido de estudios por consulta se
mantuvo en el mismo nivel. Puede
tener que ver esta persistencia de
la alta tasa de pedidos de estu-
dios con el colapso que sufrié la
medicina privada en la accesibi-
lidad a la consulta, tanto progra-
mada como de guardia, producto
de la escasez de recursos sufrida
precisamente desde la pandemia,
como consecuencia de la com-
binacion de controles de precios
a los financiadores privados de la
salud en un entorno de alta y cre-
ciente inflacion. Los tiempos de
las consultas se acortaron y esto
se traduce en alta tasa de pedidos
de estudios complementarios.

Gréfico 2. Prescripciones médicas: laboratorio,

imagenes y estudios médicos
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¢QUE ESTUDIOS
CRECIERON MAS?

En el Grafico 2 se puede observar
que el crecimiento no fue parejo
para todos los estudios. Los que
“explotaron” en la pandemia fue-
ron los analisis clinicos. La tasa
se triplicd entre el 2019 y el 2020,
cedié algo en la pospandemia
pero se quedd practicamente en
el mismo nivel. O sea, ya se puede
decir que en la década del 2020
por cada 2 consultas 1 genera una
orden de laboratorios de analisis
clinicos.

Lo curioso es que los pedidos de
imagenes en el 2020 disminu-
yeron debido posiblemente a las

Asociacion de Entidades de Medicina Privada

limitaciones que los médicos en-
contraban para analizar las ima-
genes a distancia (no asf los resul-
tados de estudios de laboratorio).
De aqui que, cuando vuelve la pre-
sencialidad, la tasa de imagenes
recupera su nivel prepandemia. En
el 2024 hay un atisbo de aumento
de la tasa que daria la sensacion
de que puede haber nacido una
nueva tendencia a solicitar mas
estudios de imagenes.

Los estudios de especialistas, en
cambio, muestran una tendencia
estable. Este dato es interesante
porque, en general, cuando se re-
quiere un estudio de especialista,
el médico clinico prescriptor tiene



Es importante mejorar el honorario del
médico clinico. Esta mejora no es posible
con la escasez de recursos que enfrentan
los financiadores. Lo que habria que hacer

es complementar mas virtuosamente

el honorario que paga el financiador
con el copago del paciente.
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La salida de este atolladero es
larga pero la clave es comenzar
por recuperar la relacion

médico-paciente que es la Unica
forma de mejorar la calidad de los
diagnodsticos.

un diagnéstico presuntivo un poco
mas desarrollado. En cambio, los
estudios de laboratorio e image-
nes son mas prospectivos de aqui
que una manera de acortar la con-
sulta es prescribiendo mas labo-

14 ratorios e imégenes.

Un indicio adicional en esta direc-
cion es el hecho de que, cuando
la tasa de prescripcion de labora-
torio era de 0,20 o sea 1 orden de
laboratorio cada 5 consulta (antes
de la pandemia), la cantidad de
estudios por orden era de 7,5 de-
terminaciones. Mientras que aho-
ra que la tasa es de 0,55 o sea 1
orden cada 2 consultas, las deter-
minaciones por orden bajaron a 4.
Este cambio sugiere que ahora se
tratan mas estudios de rutina que
de diagndsticos mas complejos.

En imagenes ocurre una tenden-
cia similar. Antes de la pandemia
la mayoria de las prescripciones
eran placas de rayos mientras que
después de la pandemia las eco-
grafias igualaron a los rayos. Entre

ambos representan el 90% de los
pedidos de imagenes lo que su-
giere también que se trata de es-
tudios de rutina.

RECOMENDACIONES
DE POLITICA

Que la gente se haga mas estu-
dios diagndsticos no implica que
esté siendo mejor tratada desde
el punto de vista médico. Aumen-
tos de estudios sin que mejore la
calidad del diagndstico es hasta
incluso pernicioso para la gente.
Pierden tiempoy luego quedan sin
una respuesta satisfactoria que
motoriza mas estudios, sin agregar
respuestas.

Se produce un circulo vicioso. Hay
escasez de recursos en la medici-
na privada. Por ello, los honorarios
de las consultas clinicas son ba-
jos.

Lo que lleva a que haya menos tur-
nos para consultas y menos tiem-
po de duracién de las consultas.
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Esto tiene como efecto colateral el
aumento de los pedidos de estu-
dios complementarios que no se
traducen en mejor capacidad de
respuesta dejando a muchos pa-
cientes insatisfechos.

Asi se produce el circulo vicioso
de la queja: financiadores que se
quejan porque faltan los recursos,
meédicos que se quejan porque ga-
nan poco, pacientes que se quejan
porgue perciben que pagan mu-
choy reciben poco.

La salida de este atolladero es lar-
ga pero la clave es comenzar por
recuperar la relacion médico-pa-
ciente que es la Unica forma de
mejorar la calidad de los diagnds-
ticos.

Para esto es importante mejorar el
honorario del médico clinico. Esta
mejora no es posible con la esca-
sez de recursos que enfrentan los
financiadores. Lo que habria que
hacer es complementar mas vir-
tuosamente el honorario que paga
el financiador con el copago del
paciente.

Esto es: transparentar al paciente
cuanto es el pago que el financia-
dor le hace a su médico; de esta
forma, el médico le puede transpa-
rentar el paciente cuanto es su ho-
norario deseado y el paciente pa-
gar el adicional entre lo que paga el
financiadory el honorario deseado
del médico. No es otra cosa que
un seguro de salud transparen-
te sin la opacidad actual donde
el paciente no sabe cuanto cobra
efectivamente el médico.
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Organizado por Asociacion Civil de Actividades

Médicas Integradas, el encuentro reunié a referentes

del ambito sanitario, tecnolégico y académico
para abordar el impacto de los avances
tecnoldgicos y la incorporacion de la inteligencia
artificial en el sistema de salud argentino.

En el XXVIII Congreso Argentino
de Salud, organizado por la Aso-
ciacion Civil de Actividades Mé-
dicas Integradas (ACAMI), la vi-
ceministra de Salud de la Nacién,
Cecilia Loccisano, compartid la
experiencia de la cartera sanita-
ria en el desarrollo y aplicacion de
nuevas tecnologias para el disefo
eficiente de politicas publicas ba-
sadas en evidencia. El cierre de la
jornada estuvo a cargo del secre-
tario de Gestion Sanitaria, Sadl
Flores.

Bajo el lema “La nueva salud. La
inteligencia artificial”, el encuen-
tro reunioé a destacados referentes
del ambito sanitario, tecnoldgico
y académico para abordar el im-
pacto de los cambios introducidos
por los avances tecnoldgicos en el
sistema de salud argentino y re-

Asociacion de Entidades de Medicina Privada

flexionar sobre los desafios y opor-
tunidades que plantea la incorpo-
racion de la inteligencia artificial,
tanto en el sector publico como en
el privado.

“El nuevo paradigma del Ministerio
de Salud es anticiparse, integrar-
se y decidir con inteligencia. Este
cambio cultural que impulsamos
nos hace dejar atras décadas de
inercia, de fragmentacion de la
accion publica y de los datos para
pasar a un trabajo coordinado,
integrado y colaborativo, que nos
permita tomar decisiones basa-
das en la evidenciay no en la intui-
cion”, expresd Loccisano durante
la conferencia Politicas Publicas y
el Desarrollo de las Nuevas Tecno-
logias.

Durante su exposicion, la vicemi-
nistra compartio tres experiencias



de uso de nuevas tecnologias que
demostraron resultados concre-
tos en el impacto y disefio de las
politicas publicas. Asi, destacé el
trabajo realizado en la Sala de si-
tuacion de dengue, que a partir de
la creacion de un tablero interac-
tivo con indicadores inteligentes
permitié desarrollar un modelo de
anticipacion que redujo el impac-
to del brote.

También se refirié a la planifica-
cion inteligente en la compra de
vacunas con parametros dinami-
cos validados con inteligencia ar-
tificial. “A partir de nuevas clausu-
las contractuales, previsibilidad en
las condiciones de pago, mejora
en los niveles de registro de apli-
cacioén y escalamiento de la logis-
tica de acuerdo a la performance
de las provincias, alcanzamos una
eficiencia de veintitrés millones de
ddlares en la compra de la vacuna
antigripal”, detalld.

Finalmente, destacé los resulta-
dos de laimplementacién de nue-
vas tecnologias en la eficiencia y
transparencia de los procesos de
compras Y licitaciones del Minis-
terio de Salud, que permitieron
ahorros significativos en la compra
de tratamientos oncolégicos para
personas con alta vulnerabilidad.
Participaron también del encuen-
tro el superintendente de Servicios
de Salud, Claudio Stivelman, y la
subsecretaria de Seguridad Social
de la Secretaria de Trabajo, Em-
pleoy Seguridad Social, Alexandra
Biasuti.

El programa del Congreso incluyd
conferencias y mesas de debate
sobre politicas publicas y nuevas
tecnologias, aplicaciones prac-
ticas de la inteligencia artificial,
sus consecuencias juridicas y éti-
cas, y el rol de la comunicaciény
el periodismo cientifico en la era
digital.
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Acudir Emergencias Médicas
continda invirtiendo en excelencia operativa

y calidad de servicio en CABA y GBA

RAS ORERAIAA WD RN
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Acudir Emergencias Médicas, empresa de urgencias y emergencias con mas
de 20 afos de trayectoria, anuncié una fuerte inversién destinada a la ampliacién
de su estructura operativa y a la renovacién de su flota, con el objetivo de fortalecer
y consolidar su liderazgo en CABA y Gran Buenos Aires, y garantizar un servicio
cada vez mas agil, profesional y de calidad para sus clientes.
Este afo, a través de una compulsa técnica, AU- tura de 12 nuevas Bases Operativas, sumar 25
SOL y GCO seleccionaron a Acudir Emergencias Unidades de Terapia Intensiva Méviles y 3 motos
Médicas para cubrir la accidentologia vial en todas de respuesta inmediata. Se trata de un gran pro-
sus trazas (accesos norte y oeste y la Av. Gral. Paz), yecto de ampliacion de la estructura operativa que
cuya demanda promedia los 300 servicios mensua- ademas les brinda apoyo y una mejor performance
les. En funcion de ello, Acudir invirtié mas de 7 mi- a los actuales clientes en esas zonas.
llones de délares, con el fin de concretar la aper- Con esta expansion de infraestructura llevada a
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cabo, la compania alcanzé un total de
36 Bases propias ubicadas estratégi-
camente en CABA y GBA, todas habi-
litadas por las autoridades de Salud
correspondientes, lo que la posiciona
como la empresa del rubro con ma-
yor cobertura operativa hasta el tercer
corddén del AMBA.

“Durante el ultimo afno, hemos reali-
zado mas de 500.000 servicios, sdélo
de urgencias y emergencias médicas.
Esta gran inversion no soélo representa
un crecimiento para la empresa, sino
también una confirmacién mas de
nuestro firme compromiso con la ca-
lidad en la prestacion de todos nues-
tros servicios”, sefiala Pablo Rossetto,
Gerente General de Acudir. La nueva
estructura operativa, sumado a un
equipo humano altamente capaci-

36 Bases Operativas
en CABA y GBA que garantizan
un servicio agil, profesional y

de calidad para sus clientes.

acudir

tado, transforman a Acudir S.A. en el
actor de referencia en la medicina prehospitalaria.

Compromiso con la calidad y la excelencia

Desde sus inicios, la mision de Acudir se sostie-

ne en tres pilares: Salvar vidas, mejorar la salud y

brindar contencidn en situaciones criticas. En |i-

nea con este compromiso:

« Renovo -ininterrumpidamente durante 10 anos-
su certificaciéon 1SO 9001:2015 otorgada por
TUV Rheinland, para la prestacién de todos sus
servicios, incluyendo la gestion operativay admi-
nistrativa.

« Fue distinguida recientemente con el Premio
Angels Diamante, que acredita el cumplimiento
del 100% de los estandares internacionales para
Servicios de Emergencias Médicas, especial-
mente en protocolos criticos como el ACV. En los
ultimos 6 anos, Acudir activé los protocolos IAM

(infarto agudo de miocardio) y Stroke (ACV) en
mas de 2.500 servicios, con un tiempo prome-
dio de arribo de 12 minutos. El empleo de estos
protocolos de asistencia brinda una mayor segu-
ridad al paciente, minimizando la posibilidad de
permanecer con secuelas o discapacidad.

Innovacidn tecnolégica al servicio del paciente

El Centro Operativo de Acudir, gue basicamente es
el corazén de la organizacion, esta equipado con un
Data Center de ultima generacion, que permite ges-
tionar cada pedido de servicio durante las 24 horas,
asignando el recurso mas adecuado y realizando el
seguimiento de la atencién, hasta su cierre. Cuen-
ta con sistema propio (Techmed) e integracion con
seguimiento satelital y Google Maps, o que permite
optimizar los tiempos de respuesta y garantizar efi-
ciencia en cada intervencion.
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La Inteligencia Artificial (IA) ha dejado de ser una
promesa tecnoldgica para convertirse en un compo-
nente esencial del sistema sanitario contemporaneo.
Suaplicaciénseextiendedesdeeldiagndsticoclinico
hasta la gestion hospitalaria, transformando los pro-
cesos de atencionylos modelos de decisién médica.

Diagnoéstico asistido y medicina de precision

Los algoritmos de deep learning estan alcanzan-
do niveles de precision equiparables —e inclu-
so superiores— a los de los especialistas en areas
como radiologia, dermatologia y oftalmologia.
Estos sistemas procesan grandes volumenes de
imagenes médicas, identificando patrones suti-
les que pueden pasar inadvertidos al ojo huma-
no. Su utilizacion no reemplaza al profesional,
sino que potencia su capacidad diagndstica y op-
timiza la priorizacion de estudios, mejorando los
tiempos de respuesta y la seguridad del paciente.

Investigacion biomédicay desarrollo farmacéutico
La |IA acelera significativamente el descubrimien-
to de farmacos y terapias personalizadas. A tra-
vés del andlisis masivo de datos gendmicos vy
clinicos, los modelos predictivos permiten iden-
tificar nuevas dianas terapéuticas, predecir in-
teracciones y reducir los costos de desarrollo.
Encombinacionconlamedicinade precision,lalAfa-
vorece unenfoque masindividualizado, basadoenlas
caracteristicasbioldgicasysocialesde cadapaciente.

Apoyo a la decision clinica

Los Clinical Decision Support Systems (CDSS)
se integran cada vez mas en las historias clinicas
electronicas, ofreciendo alertas tempranas, su-

gerencias terapéuticas y seguimiento automati-
zado de indicadores de salud. Esta integracion
refuerza la medicina basada en la evidencia, faci-
lita el monitoreo de enfermedades crénicas y pro-
mueve una practica mas segura y estandarizada.

Gestion sanitaria y optimizacion operativa

En el plano administrativo, la IA permite prever picos
de demanda asistencial, planificar recursos y detec-
tar ineficiencias en los procesos hospitalarios. Estas
herramientas resultan clave en contextos donde la
sostenibilidad del sistema depende de la eficien-
cia y de una gestion inteligente de la informacion.

Desafios éticos y regulatorios

El avance de la |IA plantea interrogantes éticos vy le-
gales que requieren una respuesta interdisciplinaria.
La transparencia de los algoritmos (explainability),
la proteccion de datos sensibles y la responsabili-
dad ante errores de prediccién son cuestiones que
deben abordarse con marcos normativos claros
y actualizados. Asimismo, la capacitacion digital de
los equipos de salud se vuelve indispensable para
garantizar un uso responsable y éticamente sdlido
de estas tecnologias.

Conclusion

La Inteligencia Artificial no reemplaza al juicio clini-
co, sino que lo amplifica. El profesional de la salud
mantiene un rol protagdnico como intérprete, vali-
dador y garante del uso adecuado de la tecnologia.
La medicina del futuro sera necesariamente hibrida:
humana, digital y basada en datos, con la IA como
aliada estratégica para un sistema mas preventivo,
eficiente y equitativo.
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Alami 2025.

Cooperacion y prevencion para enfrentar
los desafios de la salud en la region

Con mas de 2600 asistentes de 13 paises, la sema-
na pasada se celebrd en el Centro de Convenciones
de Buenos Aires una nueva edicion del Congreso In-
ternacional de Salud de la Asociaciéon Latinoameri-
cana de Sistemas Privados de Salud (Alami).

El encuentro, que regreso a la Argentina tras una dé-
cada, tuvo como lema “La reestructuracion de los
sistemas de salud” y se desarrollé en el marco del
45° aniversario de la entidad que nuclea al sector

privado y promueve la articulacion con el sector pu-
blico y organismos internacionales, y cubre a mas de
200 millones de personas en la region.

La apertura estuvo a cargo de Cristian Mazza, pre-
sidente de Alami, quien destacd los avances de la
institucion y la vigencia de su misién original: forta-
lecer la cooperacion regional en salud. “La salud no
es solo un derecho humano esencial, también es un
motor de la economia. Invertir en salud es invertir en
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crecimiento y equidad”, dijo, al tiempo que remarcéd
los problemas estructurales que persisten en la re-
gion: fragmentacion, subfinanciamiento y falta de in-
tegracion.

Entre los funcionarios presentes se destacaron el
ministro de Justicia, Mariano Cuneo Libarona; el mi-
nistro porteno de Salud, Fernan Quirds; monsenor
Alberto Bochatey, obispo auxiliar de La Plata, y la re-
presentante de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en Argentina, Eva Jané Llopis.

Con mas de 2600 asistentes, se llevd a cabo un nue-
vo Congreso Internacional de Salud ALAMI (Asocia-
cion Latinoamericana de Sistemas Privados de Sa-
lud), la entidad que agrupa al sector de la medicina
privada de Latinoamérica y el Caribe

Con mas de 2600 asistentes, se llevé a cabo un nue-
vo Congreso Internacional de Salud ALAMI (Asocia-
cion Latinoamericana de Sistemas Privados de Sa-
lud), la entidad que agrupa al sector de la medicina
privada de Latinoamérica y el Caribe

El ministro de Salud, Mario Lugones, no pudo estar
presente, pero envié un mensaje grabado desde la
Asamblea de Naciones Unidas, en el cual subrayo la
necesidad de ordenar el gasto para mejorar los ingre-
sos de los profesionales y la calidad de la atencién.
Quirds, en tanto, hizo hincapié en la importancia de
la cooperacién publico-privada: “Necesitamos acer-
car el sistema de salud a la comunidad”.

La ministra de Salud de Paraguay, Maria Teresa Baran
Wasilchuk, en tanto, destaco que “la salud depende
de un trabajo conjunto entre sector publico y priva-
do”y remarco el rol de la prevencion para garantizar
sostenibilidad.

El congreso abordd también los desafios que plan-
tean el envejecimiento poblacional y la sostenibili-
dad financiera. El titular del PAMI, Esteban Leguiza-
mon, recordd que cuatro de cada 10 afiliados tienen
mas de 75 anos, lo que sube exponencialmente el
gasto médico. Sabrina Juran, asesora de datos y di-
namicas, dijo que el envejecimiento va a llevar a un
cambio de las enfermedades y también los regime-
nes de discapacidad.

La sostenibilidad de los sistemas fue otro de los ejes.
Claudio Stivelman, superintendente de Servicios de
Salud, destacé las reformas realizadas para mejorar

En su 45° aniversario, el Congreso Alami
dejo en claro que los sistemas de salud
de América Latina enfrentan desafios
comunes: garantizar la sostenibilidad
financiera, integrar al sector publico
y privado, y responder a las nuevas

demandas demogréficas y tecnoldgicas.

la libre eleccion de los aportes y poner fin a subsidios
ineficientes. “La innovacion es clave, pero debemos
definir cuanto estamos dispuestos a pagar por ella”,
sostuvo.

El congreso también contd con un panel dedicado a
los sistemas de salud de distintos paises de la region,
donde los representantes coincidieron en que el en-
vejecimiento y la judicializacién de la salud son los
principales desafios a futuro.

Ademas, se debatié sobre salud digital, nutricién, ju-
dicializacién y politicas sanitarias, con la participa-
cion de expertos regionales y referentes académicos.
El cierre estuvo a cargo de Vladimir Werning, vicepre-
sidente del Banco Central, quien analizé la coyuntura
econdmica argentina. Destacé los avances en la re-
duccioén de la inflacion, la recuperacion de reservas y
el superavit fiscal alcanzado por primera vez en afnos.
“La estabilidad econdmica nos da la posibilidad de
estar mas sanos”, sefalé.

En su 45° aniversario, el Congreso Alami dejo en
claro gue los sistemas de salud de América Latina
enfrentan desafios comunes: garantizar la sostenibi-
lidad financiera, integrar al sector publico y privado,
y responder a las nuevas demandas demograficas y
tecnoldgicas. La apuesta, coincidieron los exposito-
res, debe ser por mas cooperacion, innovaciony pre-
vencion para construir sistemas de salud equitativos
y resilientes.
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Eywa Biotech, la startup de bio-
tecnologia fundada por la argen-
tina Victoria Costa Paz, cerré su
primera ronda seed por USD 2,5
millones para escalar la produc-
cion sostenible y con estandares
GMP de psilocibina y otras tripta-
minas destinadas a la salud men-
tal.

La operacion fue liderada por Tim
Draper —uno de los inversores
mas influyentes de Silicon Valley,
reconocido por sus apuestas tem-
pranas en Tesla, SpaceX, Skype
y Coinbase— a través de Draper
Associates. También participaron
Draper Cygnus, Panambi Ventures
y se sumd un follow-on de USD
250.000 de su primer fondo inver-
sor, GRIDX, junto con la incorpora-
cién de tres nuevos fondos.

Con sede en Uruguay y un equipo
regional de 13 profesionales, Eywa
Biotech es pionera en Latinoamé-
rica en biosintesis de compuestos
psicodélicos con estandares far-
maceéuticos, asegurando calidad,

RA LA SA

escalabilidad y sustentabilidad
para investigacion clinica y futuras
terapias.

En un mundo donde el venture ca-
pital solo invierte el 2% en proyec-
tos liderados por mujeres, Eywa
Biotech logré que el inversor es-
trella de Silicon Valley apueste por
un proyecto liderado por una joven
argentina: “Que un referente como
Tim Draper lidere esta ronda en
una startup latinoamericana fun-
dada por mujeres, envia una se-
Aal potente: el futuro de la ciencia
dura y de la salud mental también
se puede construir desde aca. Esto
no es solo capital: es confianza en
que podemos jugar en las grandes
ligas desde la regién”, agregd Cos-
ta Paz, fundadora y CEO de Eywa
Biotech.

La salud mental es hoy la gran
pandemia silenciosa de esta era:
uno de cada tres latinoamerica-
nos enfrenta algun problemay los
tratamientos disponibles resultan
insuficientes. Eywa Biotech apun-
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ta a transformar la manera en que
se produceny escalan las terapias
con psicodélicos.

“La salud mental es un desafio
global: millones de personas ne-
cesitan nuevas soluciones, pero
los tratamientos tradicionales no
siempre alcanzan. Con psilocibina
de grado clinico buscamos abrir
un nuevo capitulo en el cuidado
de la salud mental: accesible, sus-
tentable y humano”, sostiene Cos-
ta Paz.

El campo de los psicodélicos ya
dejo de ser promesa: en Australia
se aprobd la psilocibinay el MDMA
para tratar depresidon resistente
y estrés postraumatico, mientras
qgue en Canada el proceso avanza
a paso firme. En Estados Unidos 'y
Europa, mas de 190 ensayos clini-
cos exploran el potencial de estas
terapias.

Eywa Biotech ya firmé cartas de
intencion (LOIs) con farmacéuti-
cas y centros de investigacion de
Ameérica Latinay Norteamérica in-



teresados en acceder a sus com-
puestos de grado farmacéutico.
Préximos pasos tras la ronda de
inversion:

- El escalado industrial hasta 200 L
con validacion GMP.

- El desarrollo de nuevas formula-
cionesy patentes para salud men-
tal.

- La optimizacion genética y de
procesos para reducir costos y
tiempos.

- La expansién comercial en Lati-
noamérica, Norteamérica, Europa
y Australia mediante alianzas con
distribuidores y socios clinicos.
“La salud mental es la pandemia

silenciosa de nuestro tiempo. Una
de cada tres personas en América
Latina atraviesa un problemay los
tratamientos actuales no alcanzan.
Desde Eywa Biotech queremos
dar un salto en escala: producir in-
gredientes farmacéuticos de cali-
dad, accesibles y sostenibles para
que millones de personas puedan
acceder a nuevas terapias”, agrega
Costa Paz.

Eywa Biotech combina biologia
sintética, ingenieria genética vy
sostenibilidad para desacoplar
la produccién de psicodélicos de
recursos naturales finitos, evitan-
do deforestaciéon y reduciendo la
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huella ambiental. Su modelo per-
mite producir moléculas clave —
como psilocibina, DMT, bufotenina
y 5-MeO-DMT— con costos hasta
5 veces mas bajos y en ciclos de
apenas 1-2 dias, frente a semanas
o0 meses de los métodos tradicio-
nales.

“Este financiamiento nos acerca a
un objetivo mayor: democratizar el
acceso a terapias que transformen
la vida de millones de personas.
Queremos que cuando la psiloci-
bina esté aprobada en mas paises,
Eywa Biotech sea sindnimo de ca-
lidad, confianzay sustentabilidad”,
concluye Costa Paz.
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EI cancer de mama es el carcino-
ma mas frecuente a nivel global y
la principal causa de fallecimien-
to por cancer entre las mujeres en
todo el mundo. En Argentina es
la primera causa de muerte por
tumores en mujeres, alcanzan-
do anualmente unos 6.100 falle-
cimientos. “En nuestro pais, este
tumor representa el 35% de los
canceres en mujeres y se detec-
tan mas de 22 mil casos al afo,
lo que representa una tasa de 80
cada 100.000 mujeres aproxima-
damente. Dentro de Latinoaméri-
ca, somos uno de los paises con
mayor incidencia” amplia la Dra.
Valeria Caceres, médica oncdloga
y jefa del Area de Oncologfa Clini-

cadel Instituto ROFFO, MN 79930.
El cancer de mama puede presen-
tarse de muchas maneras, la mas
frecuente suele ser la aparicion de
una masa indolora, pero también
puede estar vinculado al engrosa-
miento, alteracién en el tamano, la
forma o la apariencia de la mama.
También son senales de alerta al-
teraciones de la piel como enro-
jecimiento, picaduras o hoyuelos,
cambio en la apariencia del pe-
z6n o la piel alrededor (areola), y/o
secrecion anormal del pezén. En
todos los casos es fundamental

la consulta médica inmediata, asf

como la realizacion de un examen
médico completo. Cabe aclarar,
que cuando se detecta en etapas
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tempranas y se accede a un tra-
tamiento adecuado, el 90% de los
casos son curables. Por lo tanto,
es muy importante detectarlo a
través de estudios antes de que se
evidencie clinicamente.

El método diagndstico recomen-
dado es la mamografia y todas
las mujeres desde los 40 anos de
edad, sin antecedentes perso-
nales ni familiares de céancer de
mama, deben realizarse una cada
uno o dos anos.

Hoy, gracias a la investigacion cli-
nicay lainnovacion terapéutica, se
abre unanuevaetapaenelaborda-
je de esta enfermedad en Argenti-
na. Recientemente, la Administra-
cion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT) aprobd en nuestro pars
el uso de ribociclib, un inhibidor
de CDK4/6, para personas con
cancer de mama temprano como
terapia adyuvante, con el objetivo
de reducir el riesgo de recurrencia
y mejorar la supervivencia.

El diagndstico precoz de cancer
de mama es fundamental para
prevenir la enfermedad, por ello es
clave llevar adelante los estudios
y controles anuales correspon-
dientes. La cuenta de Instagram
Soy Eda, iniciativa impulsada por
Novartis, ofrece informacion clave
dirigida a la comunidad acerca de
esta patologia: prevencion, che-
queos médicos recomendados,
recomendaciones, entre otras.



La innovacion ]"

y la tecnologia A@mlfarm
hacen la G R OUP

diferencia.

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

INNOVACION ESTRATEGIA COMPROMISO
m Adminitracion de redes farmacéuticas = Management farmacéutico
m Informes estadisticos y de consumo = Uso racional de medicamentos
m Auditoria y validacion on-line de recetas e Estudios de farmacoeconomia
m Centro de patologias crénicas m Provision y distribucion de medicamentos

Trazabilidad: Auditoria y Gestién

A LG BAG =
SERVICIOS FARMA AGVORS

DROGUERIA

NG YNutrar  RHRSE

TECNOLOGICOS DESTIOH IMTEGRAL PARA LA SALID

FARMACEUTICDS

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

www.admifarmgroup.com



SALUD

LIL]
[

Moverse para

/

VIVII mas y mejor

Asociacion de Entidades de Medicina Privada



En cada rincén del mundo, el deseo de vivir una
vida largay plena es universal. Si bien existen muchos
factores que influyen en nuestra expectativa de vida,
desde la genética hasta el acceso a la atencién médi-
ca, hay uno que se destaca por su poder transforma-
dory accesible: la actividad fisica regular. Mas alla de
la estética o el rendimiento deportivo, el movimiento
es una inversion directa en anos de vida saludables y
de mayor calidad.

La Evidencia es Contundente:

El Ejercicio Alarga la Vida

Numerosos estudios cientificos a nivel global han
demostrado una conexion irrefutable entre la activi-
dad fisica constante y una mayor longevidad. Perso-
nas que mantienen un estilo de vida activo tienden a
vivir mas anos vy, crucialmente, a vivir esos anos con
menos enfermedades cronicas y una mejor funcio-
nalidad.

é¢Como lo logra? El ejercicio actda en multiples fren-
tes para blindar nuestro organismo contra el deterio-
roy las patologias asociadas al envejecimiento:

Salud Cardiovascular Optimizada: La actividad fisi-
ca fortalece el corazén, mejora la circulaciéon sangui-
nea, mantiene las arterias flexibles y ayuda a controlar
la presion arterial, el colesterol y los triglicéridos. Un
sistema cardiovascular robusto es la base para una
vida larga y libre de infartos o accidentes cerebrovas-
culares.

Prevencion y Control de Enfermedades Crénicas:
El ejercicio regular es un poderoso aliado en la pre-
vencion de la diabetes tipo 2, ciertos tipos de cancer
(como el de colon, mamay préstata), la osteoporosis
y la enfermedad de Alzheimer. También ayuda a ma-
nejar condiciones existentes, reduciendo su impacto
en la calidad de vida.

Mantenimiento de la Masa Muscular y la Densidad
Osea: A medida que envejecemos, tendemos a per-
der masa muscular (sarcopenia) y densidad dsea
(osteoporosis), lo que aumenta el riesgo de caidas y
fracturas. El entrenamiento de fuerza y los ejercicios
con peso corporal contrarrestan este proceso, man-
teniendo la fuerza, el equilibrio y la independencia.

Salud Mental y Cognitiva: La actividad fisica no solo
beneficia el cuerpo, sino también la mente. Reduce
el riesgo de depresion y ansiedad, mejora el estado
de dnimo, la memoriay las funciones cognitivas. Una
mente agil y optimista es clave para disfrutar plena-
mente de la vida en todas sus etapas.

Control del Peso Corporal: Mantener un peso salu-
dable es fundamental para la longevidad. El sobre-
pesoy la obesidad son factores de riesgo para mul-
tiples enfermedades que acortan la vida. El ejercicio
ayuda a quemar calorias y a mantener un balance
energético adecuado.

éCuanto y Cémo Moverse para Aiadir Afios
atuVida?

La buena noticia es gue no necesitas ser un atleta de
élite para cosechar los beneficios. Incluso pequerias
cantidades de actividad fisica marcan una gran di-
ferencia. Las recomendaciones generales, respalda-
das porla Organizacién Mundial de la Salud, sugieren:
Adultos (18-64 aios): Al menos 150 minutos de ac-
tividad fisica aerébica de intensidad moderada por
semana, o 75 minutos de actividad aerébica de in-
tensidad vigorosa. Puedes combinar ambas.
Adultos mayores (65 afnos o mas): Mantener las
mismas recomendaciones, adaptando los ejercicios
a las capacidades individuales. Ademas, es crucial
incluir ejercicios que mejoren el equilibrioy la fuerza,
especialmente para prevenir caidas.

Pero lo mas importante es el principio de “algo es me-
jor que nada”y “mas es mejor”. Cada paso cuenta.

Conclusion: El Regalo del Movimiento

La actividad fisica regular es, sin lugar a dudas, una
de las inversiones mas valiosas que podemos hacer
en nosotros mismos. No solo nos ayuda a vivir mas
anos, sino a vivir esos anos con mayor vitalidad, inde-
pendenciay disfrute. Es una herramienta poderosa, al
alcance de todos, para forjar un futuro mas saludable
y lleno de vida. En cada rincén del mundo, elegir mo-
verse es elegir la longevidad y la calidad de vida.

Lic. Alejandro Patrinés
Jefe del Servicio de Kinesiologia
Sanatorio Clinica Modelo de Mordn
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LA UAS Y LOS PRECIOS
DE LOS MEDICAMENTOS

30 L . .
o realizé la camara que agrupa

a los laboratorios nacionales; en
el sector de la medicina prepaga
dicen que desde 2012 hasta hoy
aumentaron mas que el IPC

Un informe de la Camara Indus-
trial de Laboratorios Farmacéuti-
cos Argentinos (Cilfa) afirmoé que
el precio de los medicamentos
fabricados en el pais aumento por
debajo de lainflacién, no soloen el
primer semestre de este ano, sino
también en el periodo que abarca
desde enero de 2024 hasta junio
de 2025.

En tal sentido, Cilfa sefald que, en
los primeros seis meses de este
afno, los medicamentos se enca-
recieron 10,8%, mientras que la
inflacion subio 15,1% en igual pe-
riodo. Ademas, indicé que, desde
enero del afo pasado (18 meses, a
junio de este ano), esas cifras fue-
ron de 111,6% y 150,6%, respecti-
vamente.

El' ministro de Desregulaciéon y

Transformacién del Estado, Fede-
rico Sturzenegger, se ha mostrado
critico con el sector farmacéutico
y, a partir del afio pasado, empezd
a avanzar en una estrategia para
impulsar una baja del precio de
los medicamentos en el mercado
local. De esta manera, permitio a
las provincias importarlos directa-
mente sin contar con la autoriza-
cion de la Administracion Nacio-
nal de Medicamentos, Alimentos
y Tecnologia Médica (Anmat), el
organismo dependiente del Mi-
nisterio de Salud nacional.

Tal como publicé LA NACION en
ese momento, la lectura que hi-
cieron en el ambiente de la salud
fue que “El coloso” -como le dice
Milei- habia presionado publica-
mente al ministro de Salud, Mario
Lugones, para que apoyara una
apertura que los laboratorios na-
cionales resistian.

Por su parte, fuentes de la Camara
Argentina de Especialidades Me-
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dicinales (Caeme), que nuclea a
los laboratorios extranjeros, des-
cribieron un panorama similar:
“Los precios de los medicamen-
tos de los laboratorios asociados
a Caeme se mantuvieron por de-
bajo de la inflacién durante todo
2024y lo que va de 2025”.

Sin embargo, Hugo Magonza, pre-
sidente de la Union Argentina de
Salud (UAS) vy director del Ce-
mic, coincidid parcialmente en el
diagndstico. Reconocid que en
los Ultimos 18 meses los medica-
mentos aumentaron menos que la
inflacion, aunque recordd que en
periodos mas largos la relacion se
invierte.

Magonza dijo que en los primeros
siete meses de este arfio los au-
mentos de medicamentos estan
(segun el Indec) por debajo de la
inflacion (11,34% contra 17,30%,
respectivamente), y que lo mismo
ocurrié en todo 2024, donde esas
variaciones fueron, en cada caso,



90,70% y 117,8%. “Ahora, cuan-
do nos remontamos a 2023, la
ecuacion es inversa, ya que mien-
tras que la inflacion anual fue de
211,14%, el alza de los medica-
mentos fue de 275%”, agrego.

Segun Magonza, en un periodo
mas amplio, la ecuacién de me-
dicamentos que se encarecen por
encima de la inflacién es alin mas
notoria. “Desde el 1° de enero de
2012 (vigencia de la ley de regula-
cion de la medicina prepagay del
control de precios), los medica-
mentos aumentaron un 41.274%,
mientras que el IPC subid un
35.989%. En igual periodo, las
cuotas de las prepagas aumen-
taron 29.793% vy el salario de una
enfermera, 25.713%”, sefald.

Cilfa destacé ademas el ahorro
que genera la produccién local
de medicamentos biosimilares
y otros complejos, considerados
estratégicos para la salud publica.
Segun sus estimaciones, el Estado

ahorra anualmente unos US$1700
millones gracias a la fabricacion
nacional, cifra que podria llegar a
US$2089 millones por ano en el
préximo lustro.

En términos acumulados, los aho-
rros alcanzan los USS$10.287 mi-
llones desde 2016, y podrian su-
mar otros US$10.444 millones en
el préximo lustro, siempre segun la
camara. Solo en divisas, el ahorro
anual es de US$615 millones, con
una proyeccion de US$863 millo-
nes hacia adelante.

Los lanzamientos de biosimilares
locales comenzaron en 2016 con el
Rituximab. En conjunto, los ahorros
acumulados por esta estrategia lle-
gan a US$13.532 millonesy podrian
superar los US$15.600 millones en
los préximos cinco anos.

Eduardo Franciosi, director ejecu-
tivo de Cilfa, afirmé que los aho-
rros alcanzados demuestran que
la industria farmacéutica argen-
tina tiene la capacidad cientifica

Asociacion de Entidades de Medicina Privada

e industrial de producir medica-
mentos de alta complejidad a pre-
cios sensiblemente menores. “Es
un desarrollo nacional estratégico
para el pais, para el sistema cien-
tifico nacional y para las politicas
de salud, cuyos financiadores y
sus afiliados pueden disponer de
tratamientos antes inaccesibles”,-
Magonza coincidié en que la fa-
bricacion local de biosimilares es
clave, al introducir competencia
frente a los laboratorios de origen.
“Hay que pensar gue una paten-
te es, a la vez, una proteccion a la
propiedad intelectual y un mono-
polio transitorio. La produccion
nacional permite romper esa ex-
clusividad y generar alternativas
mas accesibles. De todos modos,
la expectativa es que el precio del
biosimilar reduzca en forma signi-
ficativa y mejore el costo del siste-
ma”, concluyd.

Fuente: UAS
La Nacién/ Carlos Manzoni
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Por Hugo Magonza

ENVEJECEREMOS
SIN HIJOS, SALUD
NI SISTEMA JUBILATORIO

EI envejecimiento poblacional ya no es una ame-
naza: es una certeza. La natalidad ha caido cerca del
40% y asistimos a un colapso silencioso y progresivo

# del sistema previsional. Durante décadas, un Estado

demagdgico expolid los fondos jubilatorios con di-
versos fines, hubo intensificaciéon del gasto social sin
retorno productivo y la fragilidad creciente del siste-
ma de salud delined un escenario que nila politica ni
la sociedad quieren mirar de frente. La combinacion
de decisiones erradas, subsidios estructuralmente
disfuncionales y un cambio demografico irreversible
provoca que, para los adultos mayores, en el futuro
ya no haya derechos basicos garantizados. Nadie se
atreve a decirlo con claridad: estamos disefiando un
pais donde aumentan los adultos mayores, decrece
el nimero de jovenes, disminuye el trabajo formal y
no habra forma de sostener ni el sistema previsional
ni el de salud.

Argentina atraviesa un proceso acelerado de enve-
jecimiento. Segln datos de la CEPAL, la poblacién
mayor de 60 anos pasara del 15 % actual al 25 % en
2050. Al mismo tiempo, la tasa de fecundidad cayo
de 2,4 hijos por mujer en 2010 a 1,5 en 2023, por de-
bajo del (2,1) ratio que mantiene el equilibrio pobla-
cional. Estamos también ante un profundo cambio
cultural que tuvo sus origenes en Europa y hoy esta
presente en nuestra sociedad. No se trata solo de
decisiones individuales: la precarizacion y los cam-
bios en las modalidades de trabajo, el aumento del

costo de vida, el pesimismo de los jovenes sobre el
futuro y un nuevo paradigma en la conformacion fa-
miliar han vuelto a la paternidad una opcién pres-
cindible. Como expone el documental “éPor qué no
tener hijos?”, hoy ya no se percibe la maternidad o
la paternidad como un modelo de realizacion perso-
nal. De hecho, una encuesta muestra que el 75 % de
los jovenes entiende que no es necesario tener hijos
para sentirse realizados.

Un sistema de salud en deterioro

Mientras la poblacion envejece, el sistema de salud
argentino se deteriora por su fragmentacion, inequi-
dad y creciente judicializacion. Mas del 37% de la
poblacion depende exclusivamente del subsistema
publico, seglin datos del Ministerio de Salud. Las en-
fermedades cronicas, los cuidados prolongados de
los adultos mayores en geriatricos, la internacion en
instituciones de tercer nivel y de cuidados paliativos,
la polimedicaciony la falta de prevencion desbordan
consultorios, guardias e instituciones de salud.

La judicializacion de la salud crece ano a afio: se es-
tima que mas de 140.000 causas judiciales activas
afectan directamente a obras sociales y empresas
de medicina prepaga. En lugar de implementar poli-
ticas sanitarias integradas, se terminan subsidiando
decisiones judiciales que no pasan por el tamiz de la
costo-efectividad. Ademas, la salud “envejece” junto
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con los pacientes y con los profesionales. La forma-
cion en geriatria es insuficiente y los recursos estan
mal distribuidos. La prevencién de enfermedades y
el cuidado de las personas en las distintas etapas de
la vida —especialmente de los adultos mayores— se
ejecutan de manera inadecuada o insuficiente. Es-
tas tareas, ademas, estan escasamente remunera-
dasy carecen de incentivos para su desarrollo.

Un sistema previsional insostenible

La jubilacion sin aportes se ha vuelto una ficcion
de equidad: el 73% de los jubilados argentinos ac-
cedieron a sus haberes a través de moratorias. De
este modo, el sistema previsional ha dejado de ser
una garantia de reciprocidad y se ha convertido en
un esquema de distribucion insostenible. En 2025,
el gasto previsional representa mas del 9,3% del PBI
y sigue creciendo, mientras la base de aportantes se
reduce por la informalidad, el desempleo y los cam-
bios estructurales en el mercado laboral. Cabe se-
Aalar que el 45% del trabajo en Argentina no esta re-
gistrado formalmente. Estamos presenciando el final
del modelo bismarckiano de seguridad social.

No es redistribucion; es distribucion sin respaldo. La
situacion es similar a lo ocurrido con el sistema de
salud: a partir de 1996 se inicié un proceso de trans-
ferencia de responsabilidades desde el Estado hacia
los privados, dictandose cientos de leyes que crean

derechos para quienes nunca aportaron u obligan a
brindar nuevos servicios o coberturas sin financia-
miento. Es solidaridad con financiamiento ajeno; en
esa ecuacion, el equilibrio es una entelequia.
Durante décadas, el Estado tampoco promovio la na-
talidad, el envejecimiento activo ni el empleo formal.
Al contrario, se han subsidiado la inaccién y se ha
castigado a quien produce. Los planes sociales no se
han transformado en empleo genuino. Las pensiones
sin aportes desincentivan el trabajo formal. La infor-
malidad goza de beneficios que el contribuyente for-
mal no tiene. La solucidn pasa mas por un cambio ra-
dical del modelo tributario y del esquema de aportes
y contribuciones que por intentar corregir el sistema
existente.

Con el avance del trabajo remoto, el cuentapropismo,
las plataformas digitales y la persistente economia
informal, la estructura laboral ha mutado. El “empleo
tradicional” se achica, y el sistema de aportes basa-
do en salarios registrados ya no puede sostener ni las
jubilaciones ni la salud. El modelo previsional y tribu-
tario argentino se sustenta en una idea caduca: que
la poblacion trabaja formalmente, aporta y luego se
jubila. Pero esa trilogia se ha roto. Vivimos —ingenua-
mente— en un sistema Ponzi. De no mediar correc-
ciones, este sistema terminard con la salud de cali-
dad, con la cobertura y el acceso que hoy disfrutan
buena parte de los ciudadanos y provocara un verda-
dero genocidio de los adultos mayores. Sin un cam-
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El envejecimiento poblacional ya no
€S una amenaza: es una certeza. La
natalidad ha caido cerca del 40% y

asistimos a un colapso silenciosoy

progresivo del sistema previsional.

bio estructural, el pais caera en el default previsional
y sanitario. Y no sera por una decision politica, sino
por implosion aritmética.

Mientras nuestro pais ignora el problema, otros lo en-
frentan (no sin dificultades):

Japén: robdtica asistencial y digitalizacion sanitaria.

Alemania: migracion laboral calificada y seguros de
dependencia.

Suecia: retiro flexible y fuerte inversidén en atencion
domiciliaria.
Espana: modelos de cohousing y redes barriales de
contencion.

Los paises de Europa también enfrentan el desafio
de la migracion gue, combinada con la caida de la
natalidad, desborda sus sistemas de contencidn so-
cial y los pone a las puertas de cambios culturales 'y
politicos. En todos los casos, el denominador comun
es claro: planificacion, inversion y redisefio del rol del
Estado. No hay magia.

Propuestas de reformas estructurales

Argentina aun esta a tiempo de reaccionar. Para
lograrlo se requiere liderazgo politico, coraje inte-
lectual y romper con un modelo cultural tan dema-
gogico como simplista. A continuacion, se delinean
algunas propuestas clave:

A. Cambiar el modelo tributario y contributivo

Del salario al consumo; del trabajo registrado al valor
generado.

Crear un sistema de financiamiento universal de la
salud y las jubilaciones que no dependa exclusiva-
mente del empleo formal.

Definir con precision cual es la cobertura basica que
el Estado garantiza a todos los ciudadanos, y permi-

tir la complementacién mediante distintos tipos de
aportes (tanto publicos como privados).

Establecer unalegislacion que permita al empleador
operar “sin sorpresas”, evitando la industria del jui-
cio que hoy afecta tanto al sistema sanitario como,
en general, a toda la economia.

Reducir la carga impositiva, pero a la vez ampliar la
base de aportantes.

Utilizar tecnologia para detectar, formalizar y fisca-
lizar las actividades econdmicas; la eliminacién del
“pago en efectivo” deberia ser prioritaria.

Implementar un esquema contributivo que sostenga
la matriz de financiamiento sin depender del em-
pleo tradicional.

B. Incentivar la natalidad y la familia como bien
publico

Implementar deducciones impositivas por hijo, sub-
sidios directos para la crianza y créditos fiscales
para familias con nifos.

Establecer licencias parentales extendidas y trans-
feribles entre progenitores.

Priorizar la educacion de calidad de manera integral,
con especial énfasis en la educacion para la salud.

C. Profesionalizar el cuidado y reconvertir subsidios

Impulsar la formacion masiva en geriatria, cuidados
de la tercera edad y asistencia domiciliaria.

Reconvertir los planes sociales en subsidios al cui-
dado comunitario.

Fomentar la creacion de redes de cohousing inter-
generacional.

dQuién pagara lo que decidimos no prevenir?
Nadie es tan joven que no pueda envejecer mafnana.
Y ninguln pais es tan rico como para mantener ge-
neraciones enteras que no producen, no aportan y
no pueden sostenerse solas. EI 97 % de la poblacion
argentina se veria empobrecida ante gastos médi-
cos de mediana complejidad.

El futuro no colapsara. Ya colapsd. Solo queda eva-
luar los dafos y buscar la forma de retomar la buena
senda de la que nunca deberiamos habernos apar-
tado.
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