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El sector financiador de la salud denomina “crisis” a un proceso que comenzd
hace 15 afios, cuando el sistema privado empezé una carrera basada en la desconfianza.

En aguel momento, en relacién con las mejoras en los sistemas de gestidén y su
profesionalizacion, las empresas de medicina prepaga y las obras sociales comenzaron a
notar que los margenes de rentabilidad bajaban. La primera explicacidon que se encontré
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fue el “gasto médico innecesario”, concepto que luego mutd a “gasto médico”.

Como respuesta a ello, se establecié una estrategia para el control del gasto, que
termind con la integracion vertical de los actores e incorpord policonsultorios, clinicas,
sanatorios y profesionales propios que proveyeron materiales descartables vy
medicamentos y derivaron afiliados para minimizar el gasto.

Alli, los financiadores dejaron de ser parte del sistema para ser un competidor
mas vy, si bien esto pareceria normal, es la principal causa de la crisis que atraviesa el
sector.

Un lugar donde los principales actores se llevan mal no es un sistema ordenado.
Los clientes no estan satisfechos con el servicio de sus prepagas; los prestadores no estan
conformes con las auditorias de los financiadores y estos no se conforman con quienes
dan el servicio, ni con quienes lo usan.

Como prestador de servicios de salud de alta calidad, no tengo dudas de que este
tipo de servicios no es un negocio.

Solo existen nichos puntuales, tales como el diagndstico de imagenes vy
subespecialidades de mediana o baja complejidad, aunque la alta complejidad como
negocio rentable es un concepto antagénico.

La Unica manera de lograr que en la Argentina se continie con medicina de
calidad es invirtiendo dinero en recursos humanos, capacitaciéon, equipamiento,
tecnologia e investigacion.

Poco le importa al profesional independiente, o a la clinica no integrada, si el
paciente es mayor o no de 60 afios, o si tiene carencias. Le interesa que el estudio de
imagen sea legible y los medicamentos, dptimos; que le quede tiempo para capacitarse e
investigar y que su retribucidn sea acorde con su experiencia y dedicacion, ya que no es lo
mismo un médico joven que un profesional con 30 afios de experiencia.

Estos recursos no pueden salir de la misma caja. Por ello, en el mundo, el
fundraising permite que los hospitales escuela sean la imagen y la preferencia de
pacientes, médicos y financiadores.

Este es uno de los puntos olvidados por el gobierno y por cualquier regulacion en
danza durante los ultimos afios.

La salud gratuita no existe. Implica cada vez costos mas crecientes y, por mas que
se atienda sin cargo, se debe pagar.

Hay que entenderlo y buscar la solucidn para que todos los involucrados trabajen
en pos de un unico beneficiado: el enfermo argentino que se queda en el pais en un
centro adecuado, comparable a cualquiera de los mejores del mundo. Hay que sellar un
acuerdo que vuelva a dar confianza para convertir al sector de la salud en uno pujante,
eficiente y pacifico.



