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“Mas bisturi, menos motosierra”. El sistema
sanitario cierra un afio con muchos anuncios y
varios interrogantes de cara a 2025

La temporada de dengue marcara la gestion nacional; PAMI, medicamentos
genéricos, vacunas, obras sociales y empresas prepagas de servicios, ejes de
lo que los expertos creen que debe redefinirse
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Entre los anuncios en materia de salud, este afio el gobierno libertario desregulé la venta de medicamentos y
amplid las bocas de expendio que antes estaban circunscriptas a las farmacias

El primer afio de la gestion Milei al frente de las politicas de salud fue
convulsionado, con una bateria de anuncios en casi todos los frentes posibles y
un desafio mayor para 2025: definir qué modelo de sistema sanitario busca darle
al pais el gobierno libertario. En lo inmediato, le tocard atravesar
esta temporada de dengue, una prueba de fuego para la organizacion de ese
sistema que complico a las altimas gestiones con epidemias cada vez mas fuertes
y que, ahora, la Nacion traslado a las jurisdicciones en lo que definieron a este
medio como “la primera experiencia en un pais federal, con un plan nacional
coordinado con planes provinciales”.
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El Ministerio de Salud de la Nacion no solo pasé por un recambio stbito de
responsable en septiembre, con la renuncia en cascada de casi todo el gabinete
para arrancar de nuevo con un equipo minimo en la segunda linea, que se fue
ampliando segiin necesidades y que, en instituciones y organismos dependientes,
todavia se sigue modificando.

Tras los dias interminables de diciembre de 2023 para definir dénde quedaria la
cartera en el organigrama del Estado por la crisis de un sistema con recurso
humano debilitado como nunca antes y problemas de insumos y equipamiento
por el cierre de importaciones y la inflacion, la salud fue parte del debate publico
por articulos del DNU 70 y la Ley Bases: la prescripcion por nombre genérico, la
implementacion de la receta electronica/digital, los cambios a la ley de los 1000
dias para el cuidado en el embarazo y los primeros afios de vida, la libre eleccion
de cobertura y la actualizaciéon de la ley de salud mental —que finalmente no
prosperd—, entre otros.

Desde entonces, el Gobierno avanzoé con la implementacién de la receta
electronica, un listado de medicamentos que pasaron a ser de venta libre, la
reorganizacion del circuito de cobertura de tratamientos de alto costo, la
intervencion o baja de obras sociales y prepagas fuera de regla y auditorias en el
PAMI, la Administracion Nacional de Discapacidad (Andis) y la
Superintendencia de Servicios de Salud (SSS). “Lo que encontramos no es un
sistema de salud ordenado”, defini6 hace apenas tres meses Mario Russo,
primer ministro de Salud del gabinete de Milei, en un foro organizado por
la Camara de Comercio de los Estados Unidos (Amcham) que retne al
sector publico y privado. Ineficiencia e inequidad fueron las palabras mas
pronunciadas también por ministros provinciales.

En estos 12 meses, el ministerio abri6 vias de didlogo con asociaciones
profesionales, encarg6 analisis de sistemas de salud de otros paises, ratifico la
decision de ceder la administracion de la mayoria de los hospitales nacionales y
“reorden6” —por el verbo que mas suelen utilizar— el funcionamiento del
Programa Nacional de Cannabis y la Direccién de Asistencia Directa por
Situaciones Especiales (Dadse). Alent6 a las provincias con asistencia técnica
para reducir costos en la compra de medicamentos para hospitales y centros de
salud locales.

PAM]I, la obra social de los jubilados y pensionados, modifico la cobertura de medicamentosGonzalo Colini
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“Asi funciona la libertad econ6mica que impulsamos en el sector de la salud: ilos
medicamentos de venta libre estan bajando de precio! Las promociones
de diferentes farmacias lo muestran claramente, por el mismo precio que hace un
mes comprabas 1 caja, hoy te llevas 2 o incluso en algunos el descuento es del
50%”, tuiteo, anteayer, el ministro Mario Lugones con fotos de gondolas.

A la par, el gobierno libertario err6 en la estrategia de comunicacion durante la
epidemia de dengue del verano pasado o al modificar la cobertura de prestaciones
y medicamentos en los planes cerrados de las prepagas al punto de tener que salir
a aclarar que la Resolucién 3934/2024 no afectaba a “la gran mayoria de los
argentinos”, solo por citar algunos ejemplos. Por las quejas, el PAMI tuvo que
simplificar el tramite online para que los beneficiarios que no pueden pagar los
medicamentos soliciten el subsidio social para una cobertura al 100%, mientras
avanza una reforma interna en dos etapas y relevan irregularidades en el sistema
de prestaciones.

Acertadas, pero...

Fuera del ministerio, las opiniones sobre el rumbo de la gestion en Salud y las
medidas adoptadas en este primer afio son dispares. Pero en todas esta la misma
incognita: a qué modelo de sistema apuntan las medidas oficiales. El precio de los
medicamentos, las brechas en las prestaciones y el acceso a los servicios de salud
entre las provincias o la formacion de los profesionales también surgen entre los
problemas que demandan atencion urgente en 2025 en un area de gestion
riesgosamente sensible a conflictos de interés y la presion de los sectores afines.

Un anélisis de tres medidas oficiales con impacto en la salud que esta cerrando
uno de los equipos del Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS),
institucion afiliada a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos
Aires (UBA), considera la implementacion de la receta electréonica “un avance
significativo hacia la modernizacion y eficiencia del sistema de salud”, tras otros
intentos fallidos.

En un anticipo al que accedi6 LA NACION del informe del Centro de
Implementaciéon e Innovacion en Politicas de Salud (Ciips) del IECS se
sefiala que falta informacién sobre como se implementara la venta libre de
medicamentos “de manera uniforme” en el pais (es decir, cuan compatible es el
decreto 1024/2024 con las normas provinciales), mientras que su impacto
“podria ser limitado” en el mercado local, “donde predominan los «genéricos de
marca»” con valores entre cuatro y cinco veces mas altos que en otros paises,
segin ampli6 Adolfo Rubinstein, exministro de Salud y director del Ciips.

“En el caso de esas drogas —agreg6—, que se venden sin receta médica, los
pacientes con cobertura ahora tienen que abonar el 100% del precio de venta al
publico porque perdieron los descuentos de los financiadores. Y si los precios en
la Argentina son mucho mas altos que en otros paises con mercados de genéricos
bien desarrollados, esta medida podria no tener el efecto esperado, que es
equilibrar el acceso y la seguridad en la dispensa.”
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La tercera medida que evaluaron es la libre eleccion de la obra social o la prepaga.
“Si bien es un avance, puede alterar la equidad y la sustentabilidad del sistema”,
dijo Rubinstein. Mencion¢ el riesgo de que aumente el “efecto descreme”, que es
cuando los afiliados de altos ingresos y mas sanos buscan planes mas atractivos,
como ofrecen las prepagas.

Esa migracion, para el director del Ciips, puede “erosionar el principio de
financiamiento solidario” por el que afiliados con mas problemas de salud o
menos recursos acceden a los servicios que necesitan o hacer que las obras
sociales “pierdan contribuciones para garantizar la canasta basica de
prestaciones” que toda cobertura esta obligada a brindar. “Esto, con dos terceras
partes de las obras sociales en el mercado que son inviables tanto en lo financiero
como en lo sanitario. Es, sin duda, una medida razonable, que sin duda le quita
poder a los sindicatos. Pero hay que ver el marco regulatorio y monitorear el
efecto descreme”, dijo Rubinstein.

Rubén Torres fue superintendente de Servicios de Salud y es presidente
del Instituto de Politica, Economia y Gestion en Salud (Ipegsa), donde
también dirige el area de Politicas Sanitarias y Salud Publica. Ante la consulta,
destaco “el acierto” del Gobierno en la modificacion del Subsidio de
Mitigacion de Asimetrias (SUMA) para que el 3% de lo que el Estado recauda
todos los meses por aportes y contribuciones se distribuya entre las obras sociales
de acuerdo con la cantidad de afiliados (antes, recibia lo mismo una obra social
con 5000 afiliados que otra con el doble 0 més). A la vez, Torres dijo percibir “una
ausencia de rumbo general” en salud.

“Lamayoria de las medidas apuntan a la libertad de eleccion y a la desregulacion.
Ninguna de ellas forma parte de los objetivos de un sistema de salud, ni de las
funciones esenciales de la salud publica —ampli6—. Ademas, podrian impactar
sobre un 10% de la poblacion, pues el resto (y en especial los mas pobres), no
tienen ninguna alternativa de eleccion”. Torres opin6 que ninguna de las medidas
adoptadas hasta ahora “se traduce en beneficios efectivos sobre el conjunto de la
poblacién, ni reduce el principal problema del sistema: la inequidad”. Y plante6:
“¢Hacia donde vamos?”

El combate del dengue, una prueba para el gobierno nacional y para las provinciasMarcelo Manera



Adolfo Sanchez de Ledn, médico especialista en salud puablica y
presidente del Grupo PAIS (Pacto Argentino por la Inclusién en

Salud), resumi6 en tres caracteristicas la gestion libertaria el primer afio: mayor
concentracion de poder en el Ministerio de Salud debido a “un claro alineamiento
politico” del PAMI y la SSS, mayor coherencia entre las politicas generales del
Gobierno y las aplicadas por Salud, y descentralizacion de las politicas publicas.

Definiciones

Entre lo que “requerira definiciones” en 2025 mencion6 qué hacer con el PAMI.
“Al menos dos podrian ser los caminos coherentes con las politicas planteadas —
analiz6—. El primero seria que el jubilado permanezca en su obra social de origen
e ir achicando la masa de afiliados hasta dejar un PAMI residual. “Ese afiliado
pasaria a un agente del Seguro de Salud regulado por la SSS y podria elegir su
propia obra social o prepaga”, explico. El segundo camino seria descentralizar la
atencion a las provincias, lo que impulsaria la formacion de seguros provinciales
de salud. “Tal es la importancia del PAMI que cualquier decisiéon que se
tome modificara el sistema de salud en su conjunto”, refirié.

Otras definiciones pendientes en su balance serian reformar el Programa Médico
Obligatorio (PMO) —canasta bésica de prestaciones que deben garantizar las
coberturas— “para darle sustentabilidad al sistema”; reducir de la cantidad de
obras sociales y prepagas, “lo que ya comenz6 en forma silenciosa, pero
constante”, y crear un “verdadero” mercado de genéricos, “que compitan por
precio, no por marcas”. Para afrontar el avance de los medicamentos de alto
precio, opind que el pais necesita una Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias “con capacidad de rectoria” y un seguro de enfermedades catastroéficas
(el acceso a sus tratamientos sigue siendo el principal motivo de judicializacién
de la salud).

Para Pablo Yedlin, presidente de la Comision de Accién Social y Salud Puablica
de la Camara de Diputados de la Nacion, en estos 12 meses “el acceso a los
medicamentos y el derecho a la salud fueron vulnerados” al citar el aumento de
precio de los medicamentos, la pérdida de cobertura en los que pasaron a venta
libre y los cambios en los porcentajes de cobertura del PAMI. A través de un texto
que el legislador por Tucuman de Unioén por la Patria compartiéo con LA
NACION, sefial6 también la disminucién en la entrega de medicamentos e
insumos a través de distintos programas ministeriales y se pregunt6 en qué quedé
el sistema de vouchers, una promesa de la plataforma electoral libertaria.

“Las vacunas este afio han sido también un ejemplo de mala politica, luego de
terminar de incorporar la vacuna contra el virus sincicial respiratorio para las
embarazadas, que habia quedado pendiente de la gestion anterior, y que han
mostrado una efectividad interesante, decidieron no incorporar vacunas a
calendario. Ni siquiera las claramente propuestas por la Comisién Nacional
de Inmunizaciones (Conain), entre ellas la vacuna contra el dengue”, plante6
Yedlin en su balance de la gestion Milei. “No hay campainas nacionales [de
vacunacion]”, lanzé. Solo en los altimos cuatro ainos, se perdieron US$30
millones en vacunas que se vencieron, como viene dando cuenta este
medio.
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Aunque se habilit6 la vacunaciéon contra el virus sincicial respiratorio para embarazadas, no se sumaron
inmunizaciones al calendario nacionalMarcelo Manera

Finalmente, el legislador apunt6 al “desfinanciamiento del sistema ptiblico”, en
el que observa una “pérdida de recursos humanos especializados en los hospitales
nacionales, como el Garrahan, el Posadas o el Bonaparte, con la idea de
cerrarlos o transferirlos a las provincias, sin presupuesto. “Seria interesante que
pudieran garantizar con ese sistema que un paciente con un tromboembolismo
pulmonar en La Quiaca tenga al menos la minima posibilidad de recibir el mismo
tratamiento que en la Ciudad de Buenos Aires con una prepaga”, considerd en su
analisis.

Un afio complejo

En un repaso del estado de situacién de los recursos humanos en salud y su
formacion, Marcelo Garcia Dieguez, profesor asociado de Clinica y Analisis
Epidemiologico de los Determinantes de Salud del Departamento de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional del Sur, describi6 “un afio complejo”
para la educacion superior en lo presupuestario.

Aun asi, dijo que eso “no cambi6é demasiado” los datos mas duros: las tasas de
graduacion en las universidades publicas “siguen siendo bajas” y no todos los
egresados, en especial de Medicina, optan por la residencia. Destaco si como “una
buena noticia” que el ministerio mantuviera el ExaAmen Unico con el que, cada
afo, se cubre gran parte de los cupos en el pais para las residencias en medicina,
enfermeria y bioquimica, como dio cuenta LA NACION.

“Es una de las politicas publicas que logré sostenerse a lo largo de distintos
gobiernos y gestiones”, resalt6 Garcia Dieguez, exdirector de Talento Humano de
la cartera sanitaria nacional. “Esto le da salud al sistema, aunque hay que trabajar
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para mejorarlo: seguimos con el mismo esquema del Examen Unico de
2019 y es una herramienta para potenciar —afirmo—. Los cambios permanentes
de funcionarios no ayudaron a establecer nuevas politicas y el sistema de
residencias sigue exactamente igual, con la madurez de muchos anos, pero con
las dificultades de un pais donde no es obligatorio y cada vez lo eligen menos
jovenes porque la expectativa salarial es muy baja y la carga asistencial es muy
alta, sobre todo en el sistema publico.”

Record6 que hubo varios intentos por asegurar la calidad de esa formacion de
posgrado, sin éxito. “Buena parte de los problemas del capital humano, més en el
sector publico, tienen que ver con la falta de articulacion de la Nacién con las
provincias y entre las provincias y los municipios —agreg6—. Esto hace que
siga golpeado por el multiempleo para alcanzar un ingreso razonable en la gran
mayoria de las especialidades, sobre todo las del primer nivel de atencion.”

Evalu6 que las medidas relacionadas con las prepagas y las obras sociales no tiene
demasiado impacto en el recurso humano. “La falta de estructura del sistema de
salud -dijo- pega fuerte en los profesionales, que van saltando por distintos
lugares y empleadores, lo que hace fragil al sistema.”

En sintesis, para él “no hubo en 2024 grandes cambios” con respecto del
diagnostico de situacién de hace un ano. “Hay medidas positivas, como es la
receta electrénica, pero hace falta revisar el sistema de obras sociales, trabajar la
integracion del sistema publico y pensar que la residencia es un momento clave
para formar a los profesionales que necesitamos —enumer6—. Mientras no siga
siendo obligatoria vamos a tener mas fuga de graduados, cada vez con mas
postulantes extranjeros, cuyo destino al finalizar [la residencia] desconocemos.”

Hacia adelante, Rubinstein sefial6é la necesidad de garantizar un presupuesto
para salud publica orientado a reducir las brechas sanitarias que se agravaron
después de la pandemia y atin contintian. “La pobreza y la indigencia en el pais
impactan en la salud publica y, eso, sumado a lo que se dejo de hacer en
pandemia, cuyas consecuencias vemos ahora —dijo—. Hay que parar con la
reduccion de recursos. En salud, mejor usar el bisturi y no la motosierra.”

Por Fabiola Czubaj

Temas
Salud


https://www.lanacion.com.ar/sociedad/esta-en-riesgo-la-seguridad-del-paciente-exodo-de-medicos-y-servicios-de-menor-nivel-en-un-sistema-nid18052023/#/
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/cambios-en-la-carrera-de-medicina-cada-vez-mas-voces-reclaman-que-la-residencia-sea-obligatoria-para-nid07072024/
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/cambios-en-la-carrera-de-medicina-cada-vez-mas-voces-reclaman-que-la-residencia-sea-obligatoria-para-nid07072024/
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/el-presupuesto-para-salud-item-por-item-asi-asigno-milei-los-fondos-2025-para-un-area-clave-nid19092024/
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/el-presupuesto-para-salud-item-por-item-asi-asigno-milei-los-fondos-2025-para-un-area-clave-nid19092024/
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/preocupacion-un-informe-pionero-advierte-sobre-el-aumento-de-dos-tipos-de-cancer-entre-los-nid20092024/?R=aeb18a/
https://www.lanacion.com.ar/autor/fabiola-czubaj-144/
https://www.lanacion.com.ar/tema/salud-tid54645/

