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SOLO SIETE PAISES DE

LAS AMERICAS INVIERTEN

EN SALUD EL IDEAL
DEL 6% DEL PBI

Las Jornadas Nacionales
e Internacionales de la
Asociacion de Economia
de la Salud de este afo se
centraron en el momento
politico, con foco en la
gestion de centros de
atencion, los progresos
en la financiacién de
tecnologias y de recursos
humanos, las propuestas
para la organizacion
financiera del sistema

de salud y los acuerdos
sanitarios de Estado en
la 6rbita de los distintos

partidos politicos

Bajo el lema “La economia de la salud
en las decisiones politicas”, se realiza-
ron del 8 al 10 de septiembre las 24°
Jornadas Internacionales y las 25°
Jornadas Nacionales organizadas
por la AES, de la que participaron
funcionarios nacionales y provin-
ciales, referentes de la Asociacion
de Economia de la Salud (AES) de
la regién y especialistas del sector
quienes analizaron los diversos as-
pectos de una temdtica clave como
es el aporte de la salud al desarrollo
social y econémico del pafs.

Durante el encuentro, que tuvo lugar
en la Universidad ISALUD, la repre-
sentante de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS) en
Argentina, Maureen Birmingham,
llamé a los paises de las Américas a
avanzar en los ejes financieros pro-
puestos por la estrategia de Acceso
y Cobertura Universal de Salud que
impulsa la OPS.

“La prioridad financiera actual no
es suficiente para enfrentar las in-
tervenciones propuestas. La inver-
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sién publica en salud debe ser por
lo menos del 6% del Producto Bru-
to Interno y actualmente la inver-
si6n promedio para toda la regién
es de solamente 4,26%. Solamente
siete pafses alcanzan el nivel mini-
mo del 6% y Argentina es uno de
ellos”, destacé Birmingham durante
la apertura del encuentro, en la que
estuvo acompafiada también por
los ministros de Salud de la Nacién,
Daniel Gollan; de la Provincia de
Buenos Aires, Alejandro Collia; el
presidente de la Asociacién de Eco-
nomia de la Salud, Alejandro Costa;
el embajador argentino en Chile y
rector honorario de ISALUD, Ginés
Gonzalez Garcia; y el vicerrector de
la Universidad, Eugenio Zanarini.

La estrategia de acceso y cobertu-
ra universal fue aprobada por los
paises de la regién durante el Con-
sejo Directivo de la OPS realizado
en septiembre de 2014, y la misma
estd en linea con los objetivos de
Desarrollo Sostenible, pronto a ser
aprobados en la Asamblea de las
Naciones Unidas: “En la agenda

UNIVERSIDAD

IS

EDUCACION paARA LA TRA

AES: JORNADAS D

E ECONOMIA DE LA 5ALI
|A ECONOMIA DE LA SAL ALY

UD E

ALUD

NSFORMACION

T

N LAS DECISIONES POLITICAS [t

g

consensuada de 2015 a 2030, se van

a tratar 17 objetivos y 169 metas, que
son muchos en un mundo tan com-
plejo, pero que apuntan a promover
la cohesién social, el bienestar, el de-
sarrollo humano y econémico, con
la conviccién de que una poblacién
mas sana es una poblacién mds pro-
ductiva”, sefial6 la representante de
la OPS/OMS.

Por su parte, el ministro de Salud
de la Nacién, Daniel Gollan, criticé
el costo de algunos medicamentos,
sobre todo los biotecnoldgicos, tema
que preocupa al Consejo de Salud
Suramericano, formado por autori-
dades sanitarias de los doce paises
miembros de la Unién de Naciones
Suramericanas (Unasur): “Hay va-
rios Estados que estdn pleiteando
judicialmente contra las posicio-
nes monopolicas y dominantes de
muchas biotecnoldgicas, que hacen
que un medicamento desarrollado
e investigado con fondos ptblicos
cueste mil délares en un pafs, cien
doélares en paises de renta media, y
diez dolares en paises de muy baja
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Eugenio Zanarini,
Daniel Gollan, Ginés
Gonzdlez Garcia,

W Alejandro Collia,

- Maureen Birmingham y
Alejandro Costa

renta”, puntualizé el titular de la
cartera sanitaria nacional.

En la misma linea, el ministro de sa-
lud bonaerense, Alejandro Collia, y
el presidente de la AES Argentina,
Alejandro Costa, coincidieron en
uno de los objetivos de las jornadas
de “poner las herramientas y los co-
nocimientos técnicos de la economia
de la salud al servicio de la decisién
politica”, retomando asi el pensa-
miento de Ramén Carrillo, quien
sostenfa que los problemas de la
medicina se resolvian con politicas
sanitarias y una economia al servi-
cio de la comunidad. El actual em-
bajador argentino en Chile, Ginés
Gonzélez Garcia, advirtié en conso-
nancia con el ministro Gollan, sobre
“la gigantesca extorsién mundial
con el tema de los medicamentos,
que van a generar un caos adin en
aquellos paises que tenfan hasta hoy
un liderazgo en el sector”. Y dejé en
claro que no es el mercado sino las
politicas publicas las que promue-
ven la salud y el desarrollo humano
de una poblacién.
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Desafios de la economia
En la mesa sobre “Contribucién de
la Economia de la Salud a la politica
sanitaria internacional” -moderada
por Arturo Schweiger—, el referente
de la AES Brasil, Rodrigo Méndez
admitié que atdn habiéndose mejora-
do en los tltimos afios los indicado-
res sociales, las desigualdades en su
pais, persisten: “Tenemos —dijo— mds
de 5500 municipalidades, problemas
de financiacién, listas de espera, un
cuarto de la poblacién brasilera, es
decir cerca de 50 millones de perso-
nas, que tienen plan privado de sa-
lud, un mercado que en términos de
recursos representan cien mil millo-
nes de reales (unos 25.000 millones
de ddlares), pero en algunos servi-
cios como en cuidados de enferme-
dades de alto costo (cdncer, sida) la
gente acude a los sistemas sanitarios
publicos”. Los gastos en salud de
Brasil son del 4% del gasto publico,
por debajo del 6% recomendado por
los organismos internacionales.

Hay que tratar

Por Josep Figueras

La pregunta que todos se hacen es
¢Cual ha sido el impacto de la crisis
financiera en los sistemas sanitarios
europeos? ;De qué manera han dado
una respuesta a la situacion? Y en
cierta medida hay que decir que
estabamos esperando esta crisis,

si bien econdmica, a través de los
cambios en la tecnologia sanitaria o
del envejecimiento de la poblacion.
Algunos paises han respondido con
un fuerte recorte presupuestario,
como lo hemos visto en Irlanda o
Espafia, pero tenemos que aprender,
antes de que la crisis llegue, a ver

El autor es director del Observatorio Europeo
de Sistemas y Politicas de Salud

“La prioridad
financiera
actual no es
suficiente para
enfrentar las

i intervenciones
propuestas. La inversion
publica en salud debe ser
por lo menos del 6% del
Producto Bruto Interno y
actualmente la inversion
promedio para toda la
region es de solamente
4,26%. Argentina esta entre
los siete paises que mas
invierten”, afirmé Maureen
Birmingham, representante
de la OPS

Méndez destacé también la impor-
tancia de incentivar la creacién de
nticleos de economia de la salud en
los gobiernos de los estados, para
reunir la mayor cantidad de infor-
macién disponible: “La clave es la
informacién —aseguré—, sin ella no
podemos hacer ningtn tipo de ané-
lisis, y nuestro sistema federal de-
pende mucho de los estados y de los
municipios. Para las compras e in-
versiones publicas, el Ministerio de
Salud tiene un banco de proyectos
y de precios, que son herramientas
indispensables para tener modelos
de referencias a la hora de tener que
construir un hospital, por ejemplo, o
comparar precios cuando se necesi-
tan adquirir equipamientos o medi-
camentos”. El sistema cuenta, ade-
mads, con un programa de gestion de
costos, mds de cien hospitales en los
11 estados que participan de nticleos
de la economia de la salud, y una co-
misién de incorporacién de tecnolo-
gfa con participacién médica, de las

de que el Titanic no se hunda

como construimos la resilencia a
este sistema sanitario. Desarrollar
sistemas que resistan al viento, a la
sequedad del desierto, a responder
al shock, a como sobrevivir y volver
mas fuertes. Hay que tratar de que el
estado de bienestar, el Titanic, no se
hunda, de hacerlo mas resistente.
Desde el Observatorio Europeo

de Sistemas y Politicas de

Salud, cuando hablamos con los
ministros, en primer lugar les
decimos que hay que proteger el
presupuesto sanitario; segundo,
sostener la financiacion a través

de mecanismos adicionales de
recursos; tercero, pasar del debate
de la contencion de costes a hablar
de lo que seria una cobertura




asociaciones y de la sociedad.

Rafael Urriola, de la AES Chile, hizo
hincapié en el desafio que tienen por
delante los economistas de la salud
para hacer compatibles los objetivos
sanitarios con los financieros: “En
Chile —explic— existe la obligato-
riedad de todos los ciudadanos de
aportar el 7% de sus ingresos al siste-
ma de aseguramiento, lo que lo hace
menos equitativo porque asf los que
mds tienen terminan pagando me-
nos. Hay un tope y en ese tope solo
los trabajadores aportan un 7% a la
seguridad social. Las especulaciones
en pleno auge neoliberal eran que la
gente se iba a volcar al sector priva-
do (Isapre) de la salud, al principio
fue lo que hizo la gente de mayores
recursos, pero con el tiempo se fue
retirando de alli y empez6 a retornar
al sistema publico (Fonasa)”. ;Las
razones de este cambio? Urriola ex-
plicé que el sistema privado al no
ofrecer una cobertura universal y
excluir determinadas enfermedades

efectiva; cuarto, lograr una mayor
eficiencia del sistema mejorando el
desempefio; y por dltimo, el tema es
la gobernanza, como hacer para que
nuestros capitanes respondan mejor
a la conduccién del sistema.

:Como sostenemos la financiacion?
Hemos visto varios mecanismos que
los gobiernos han adoptado; en los
paises balticos tienen una reserva en
su seguro sanitario que les permite
afrontar los momentos de crisis;

en otros paises han aumentado las
contribuciones. Se habla mucho del
impuesto a los alimentos grasos, al
azlcar, y tenemos ejemplos sobre
el impacto que estan teniendo, en
los impuestos al alcohol y al tabaco
(el impuesto al “pecado”), un
efecto positivo que ha mejorado la
conducta.

Nosotros lo que hacemos es llevar
un debate politico, como debe

Estados

que estan
pleiteando
judicialmente
contra las
posiciones monopélicas

y dominantes de muchas
biotecnoldgicas, que hacen
que un medicamento
desarrollado e investigado
con fondos piblicos cueste
1000 dolares en un pais,
100 dolares en paises de
renta media, y 10 délares
en paises de muy baja
renta”, afirmo Daniel
Gollan, ministro de Salud
de la Nacion
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ser, a un debate técnico. Hay que
diferenciar qué poblacion debe
estar cubierta, con qué beneficios

y qué tipo de copago. Hay paises
como Espafia que ha cambiado su
postura y esta cubriendo ahora

a sus inmigrantes ilegales. Otros
paises disminuyeron la cobertura,
sobre todo en areas como productos
farmacéuticos, que de hecho no
eran efectivos. Disminuir cobertura
no es necesariamente negativo, y
muchos paises han aumentado lo que
es el copago, con efectos mixtos.
Algunos paises ni siquiera podian
pagar el copago, por lo tanto lo que
se debe hacer es disminuirlos para
aumentar el acceso a la poblacion
mas vulnerable. Hay espacio para un
corte racional, a las actividades de
servicios, sin hacer un impacto muy
fuerte y negativo en la salud de la
poblacion.

del plan, su atencién elevaba la co-
bertura a un 10 y 12 por ciento.

La ex ministra de salud de Paraguay
y actual senadora, Esperanza Mar-
tinez, destacé las medidas de alto
impacto que se tomaron durante la
gestion del ex presidente Fernando
Lugo, en un sistema que presenta-
ba muchos problemas de acceso,
inequidad y ineficiencia, y donde
hoy el gran prestador de la salud es
el Ministerio de Salud de la Nacién,
con maés del 75% de la oferta, tanto
en infraestructura como en recursos
humanos. Y una seguridad social
que llega solo al 20,3% de la pobla-
cién. Los municipios atin tienen sis-
temas de atencién muy precarios y
nominales, y el sector privado, a tra-
vés del modelo de medicina prepaga
y muy pocos proveedores absolutos,
corresponde al 9% de la poblacién, 6
millones de personas en el sistema
pre-pago, con indicadores de po-
breza todavia del 23%. “La primera
medida que tomamos fue aumentar
el gasto publico —indicé la referente
de la AES Paraguay-, estdbamos en
38 ddlares per cdpita cuando en Ar-
gentina estdn cerca de los 360 déla-
res per capita, y en esos cuatro afios
se duplicé el gasto ptblico”, afirmé.

Las politicas sanitarias

En un afio electoral, la mirada de
aquellos profesionales que tendran
la misién de gestionar las politicas
publicas en salud (superada la con-
tienda electoral), también fue un
punto del programa seguido con
mucha atencién. Rubén Torres, en su
calidad de referente de los equipos
médicos del Frente Renovador ad-
virtié que el grave problema es la in-
equidad del sistema. “La Argentina
tiene que dar respuestas contunden-
tes desde el punto de vista social, y
me refiero a casos especificos como el
de los turnos de espera, que requie-
ren de una pronta solucién. Es un es-
tigma ético hacer esperar a la gente
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Ruben
Torres: “La
| Argentina
tiene que dar
respuestas
contundentes
desde el punto de vista

social, y me refiero a casos
especificos como el de

los turnos de espera, que
requieren de una pronta
solucion”

Alejandro

Collia,

apunto

a romper

con la

atomizacion
de los sistemas que han
generado situaciones de
desigualdad e inequidad: “No
solo pasa por una cuestion de
financiamiento sino también
por los modelos de gestion y

“%. Hugo
| Magonza:
“Aqui
enfrentamos
un problema
porque un
80% de los profesionales son
especialistas y un 20% de
atencion primaria (pediatras,
médicos de familia o
generalistas), y en realidad
debiéramos tener un 50 y 50

Al
' Jorge Remes
M Lenicov, :
“No existe

ningin

lugar en el

mundo una
economia que crezca
sostenida solo en el consumo,
excepto en 1930 cuando lo
dijo Keynes, y se hizo con
medidas que duraron uno o
dos aiios, pero no como algo

de atencion”

desde las 5 de la mafiana, como asf
también que haya discapacitados de
dos categorias, algunos con acceso y
cobertura y otros no”, destaco.

Otro de los desaffos planteados por
Rubén Torres es el de pasar a una
APS menos retérica y mds real, y en
el camino de la inequidad a la equi-
dad, poner el eje en la fragmentacién.
Subrayé la importancia de cumplir
la ley, en especial, en el campo de la
seguridad social e hizo hincapié en
recuperar el poder de rectorfa del
Ministerio de Salud, tanto en dreas
como el PAMI, el sistema de obras
sociales y la superintendencia de los
servicios de salud, para su funcio-
namiento arménico. En el tema de
los recursos humanos, resalté que el
eje central de la discusién debe estar
puesto en la articulacién de aquellos
que egresan de la universidad con su
ubicacién en el sistema sanitario. Y
desde el punto de vista tecnolégico,
abogé por la presencia de una Agen-
cia Nacional de Evaluacién de Tec-
nologias que “nos permita pasar de
una medicina basada en la sentencia
a una medicina basada en la eviden-
cia”. El ministro de Salud provincial,
Alejandro Collia, apunté a romper
con la atomizacién de los sistemas
que han generado situaciones de
desigualdad e inequidad: “No solo
pasa por una cuestién de financia-
miento sino también por los mode-
los de gestién y de atencién”, sefiald.
El problema sanitario no se resuelve

por ciento”

s6lo en los hospitales, segtin lo sefia-
lado por el presidente de la Asocia-
cién Civil de Actividades Médicas
Integradas (Acami) Hugo Magonza,
quien puso los ojos en los determi-
nantes sociales, en la atencién prima-
ria de la salud y en la capacitacién de
los recursos humanos: “Aqui enfren-
tamos un problema porque un 80%
de los profesionales son especialistas
y un 20% de atencién primaria (pe-
diatras, médicos de familia o gene-
ralistas), y en realidad debiéramos
tener un 50 y 50 por ciento. Lo que
nosotros estamos convencidos es que
para una verdadera solucién esto se
tiene que transformar en una politica
de Estado integradora de los subsis-
temas, en la seguridad social, en el
sistema publico y en el privado, por-
que los recursos en salud son caros y
escasos, y hay que compartirlos”.

Para el cierre, el director del Obser-
vatorio de Economia Mundial de la
Universidad Nacional de General
San Martin (Unsam), Jorge Remes Le-
nicov, luego de hacer una resefia de la
situacién econémica vivida desde la
crisis de 2001 en adelante, sefial6 que
de 2003 a la fecha el gasto publico se
triplicé, y es el mds alto de la historia,
y aconsejé que en economia siempre
hay que mirar tres aspectos, primero
c6mo estdn los precios relativos (tipo
de cambio, salarios, intereses); segun-
do el equilibrio fiscal monetario (ba-
lanza de pagos externa y laboral); y lo
tercero es que la demanda integrada

permanente”

por consumo, inversiones y exporta-
ciones tenga un crecimiento parejo:
“No existe ningtin lugar en el mundo
una economia que crezca sostenida
solo en el consumo, excepto en 1930
cuando lo dijo Keynes, y se hizo con
medidas que duraron uno o dos afios,
pero no como algo permanente”.

Al interrogante de si 2015 es peor
que el 2001, aclaré que se vive una
situacién complicada “pero para
nada es la situacién de 2001, cuando
no habia bancos, pero si corralito, te-
niamos una cuasi moneda, y nada de
eso ocurre hoy. En 2001 veniamos de
una brutal depresién, la deuda era
superior al PBI y ahora estd en la mi-
tad, la situacién de la soja era mucho
peor que ahora, y s habia cosas co-
munes como el déficit fiscal que era
alto y creciente, en cuenta corriente,
el acceso cambiario como ahora, re-
servas en baja, fuga de capitales, son
situaciones parecidas”. Pero si hay
algo del presente que segun el ex
ministro de economia es mds critico
al 2001, y es saber la capacidad de
reaccién que tendrd el Estado fren-
te a un nuevo Gobierno que empe-
zard a gestionar “con alta inflacién,
presion tributaria que también es la
mds alta de la historia, y porque no
es lo mismo hacer politica cuando la
situacién no da para mads a cuando la
gente tiene otro tipo de expectativas.
El apoyo, la credibilidad y la certi-
dumbre son diferentes”, fueron sus
palabras de cierre.



