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“Todo para cuidarte”, la nueva campana nacional de SanCor Salud

Grupo SanCor Salud lanzé su campaiia nacional "Todo para cuidarte”, una pieza institucional
que refleja la esencia de la compaiiia: el compromiso de estar s:empre cerca asegurando el
bienestar integral de sus mas de 600.000 asociados.

Cuidar la salud integral es el eje central que guia las acciones de la prepaga, mision
que recobré fuerza en un momento sensible en el mundo, donde el bienestar fisico,
psicolégico y emocional de las personas se reafirma como prioridad. Tal es asi que
SanCor Salud enfoca su nueva campafia de comunicacion en el concepto “Todo":
todas las alternativas que ofrece, todos los puntos del pais que abarca a través de mas
de 300 centros de atencion y servicio médico online las 24 horas, acompafiando las
necesidades de salud y requerimientos de cada uno de los audadanos en todo
% momento, en cada rincon de la Argentina.

"La salud es todo por eso tenemos todo para tu salud” es el mensaje que expresa el spot del Grupo empresario que
cuenta con la red de servicios médicos mas grande, mas de 200.000 prestadores, y que, a través de su amplia variedad
de planes, refleja su responsabilidad con el acceso democratico e inclusivo al sistema privado de salud. Llegar a todas
las personas, en todos los momentos de su vida, asegurando la sostenibilidad de los servicios de calidad.

En este sentido, no sdlo en su planificacion estratégica sino en su pieza de presentacion, SanCor Salud manifiesta
su compromiso con la diversidad y el respeto por los derechos humanos, un valor esencial plasmado en esta nueva
campafa nacional.

Parallegar a cada individuo, "Todo para cuidarte”se difunde en diferentes versiones de contenido, en video apuntados
a los distintos segmentos distribuidos en multiples espacios de medios masivos y digitales, haciendo de su difusién
una amplia campafa integral. m

https://www.youtube.com/watch?v=51xdRVeKrMU

IOMA implementd un nuevo sistema digital para el inicio de tramites

Para autorizacion de medicamentos y practicas médicas las personas afiliadas
ya no tendran que ir a las Delegaciones.

El ministro de salud bonaerense, Daniel Gollan, su viceministro, Nicolas
Kreplak, y el presidente de IOMA Homero Giles, presentaron un
innovador sistema para el inicio de tramites: una herramienta digital que
simplifica el proceso de autorizacion de practicas y medicamentos, y
representa un hito en el proceso de modernizacion e informatizacion que
viene llevando adelante la obra social.

Los afiliados ya no tendran que ir a las Delegaciones, algo tan imperioso
en este contexto de pandemia. Con este nuevo sistema pueden
realizar los tramites de autorizaciones para medicamentos

y practicas médicas de manera digital, mediante la pagina
oficial www.ioma.gba.gob.ar, o por la APP IOMA Digital. La
descarga de esta aplicacion es gratuita desde Play Store o
App Store.

La mesa expositora estuvo conformada -en el auditorio de la sede central de IOMA-, ademas por la vocal del directorio
de IOMA, Paula Espifio y la directora general de proyectos de la Alianza Argentina de Pacientes, ALAPA, Florencia
Braga Menéndez.

Daniel Gollan asevero que “esta herramienta es una mas de todo lo que hay que hacer, vamos a demorar
mucho tiempo en reconstrmr la confianza de los afiliados en su obra social, pero lo estamos logrando”.

El ministro indicd que “para los que no nos gusta esperar, es maravilloso hacer los tramites desde la computadora.
Lograr esto va a cambiar la vida de muchas personas, es un hito”. “Vamos a transformar la obra social, no estamos
aca para otra cosa, vamos a construir un sistema de salud junto con el ministerio para todos y todas”, prop|C|o Gollan.

A su tiempo, Nicolas Kreplak, consideré que la implementacion de las nuevas herramientas no implica solo la
digitalizacion, sino que es un gran avance para reducir la violencia institucional vinculada a la burocracia.

“No es s6lo una digitalizacién, sino que esconde una transformacion de todo”, aclaré el viceministro. “Una consecuencia
del uso de estas herramientas es la transparencia, la p05|b|l|dad de poder pIan|f|car brindar seguridad, saber en qué
se gasta, cuales son las necesidades de las personas”, agrego.

Por ese motivo, Kreplak aseguré que “la modernizacion de la obra social es un hito para construir la soberania
de IOMA, para brindar respuestas al afiliado y para organizar un sistema de salud integrado, que vela
solamente por los intereses del pueblo”.

“Hoy, en un escenario de pandemia podemos ver claramente que un sistema integrado y equitativo es un ejemplo de
como un Estado presente puede lograr cosas”, dijo el funcionario.

El titular de la obra social, Homero Giles, explicé que "se trata de un desarrollo de IOMA, con equipos fortalecidos que
hacen que desde aqui podamos construir una herramienta propia, sencilla, sin tener que Contratar sistemas carisimos”.

Giles anticip6 que también los gremios van a colaborar con los afiliados de IOMA, ya que van a aportar puntos de
contacto para ayudar a las personas que no puedan por sus medios realizar estas gestiones. m
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COLUMNA

a pandemia causo el mayor dafio econdmico, politico

y social desde la 2% Guerra Mundial, en un mundo

convulsionado por la inequidad. La V|da comunitaria se

deteriord a partir de la segregacion producto de la
inequidad, la delincuencia que reduce la confianza entre
personas, el creciente individualismo que comenzo en la
década del 80, y el encierro en mundos digitales.

Con el debilitamiento de las comunidades parece haber
un recambio en los valores, somos una sociedad mas abierta,
pluralistay que rechaza los extremos, lo cual es muy p05|t|vo
Los viejos valores del honory la palabra van quedando atras.
Hace un siglo la gente llegaba a suicidarse o batirse a duelo
por cuestiones de honor. La palabra era compromiso inque-
brantable.

Hoy todo debe quedar por escrito y rubricado por aboga-
dos para garantizar que nadie falte a la verdad. La degrada-
cion de la confianza crece proporcionalmente al debilitamien-
to de las comunidades y al aumento de la complejidad del
mundo.

Antes de la pandemia a nivel global los indicadores
econodmicos y sociales nunca fueron tan buenos, nunca tantas
personas fueron parte de las clases medlas la pobreza
extrema estaba en minimos historicos y la esperanza de vida
nunca fue tan alta.

América latina fue la region en desarrollo mas afectada por
la pandemia. Con el 8,4% de la poblacion mundial concentra
30% de las muertes por Covid-19. Sufre su peor contraccion del
PIB que cayd 7,7% en 2020, se han cerrado 2,7 millones de
empresas, con dramética destruccién de empleo prmupalmente
de jovenes y mujeres y un desplome drastico del comercio, la
inversion extranjera y las remesas.

Se increment0 la desigualdad y la pobreza que se habia
logrado reducir de un 45,2% en 2001 a un 30,3% en 2019,
aumentara en 28,7 millones de personas alcanzando un 33%
de su poblacion. El impacto ha sido brutal y magnifico en las
brechas en materia de desigualdad afectando, en particular
a los sectores més vulnerables de la sociedad.

Elmundo en general se enfrenta a una pandemia amplificada
por la desigualdad, que requiere profundizar no solo en las
causas estructurales profundas que en cada sociedad han
conducido a este impacto desparejo sino también en los diversos
efectos de la transicion que vive el sistema internacional.

La desigualdad que caracteriza a América latina y propicia la
propagacion de la pandemia por la falta de insumos médicos y
vacunas que contribuyan a una respuesta sanitaria consistente, no
es una particularidad de la region. La asimetria entre naciones en
su acceso a estos elementos marca la dinamica global actual. Las
naciones con economia mas poderosas acumulan insumos médicos
en exceso agravando la escasez de vacunas entre naciones
marginadas y la brecha entre el mundo desarrolladoy en desarrollo.

Los paises ricos con 14% de la poblacién mundial compra-
ron mas de la mitad de las dosis de vacunas disponibles. En una
region asolada por la desigualdad y la ausenua de recursos
sanitarios, la “diplomacia de las vacunas’ genera unalucha por
proveer un bien publico global para reforzar el “poder blando”
de algunas potencias.

M I 3 mdl:lna G\nbil

Pandemia
y futuro

Por el Dr. Rubén Torres
Rector de la Universidad ISALUD

El vacio dejado por las naciones occidentales y algunas
grandes corporaciones farmacéuticas en asistir a la region es
ocupado por la creciente presencia e influencia de Rusia y
China, en un proceso de desplazamiento del dinamismo
economico mundial y la influencia y proyeccion politica desde
Occidente a Oriente.

En medio de la gran transformacion historica que atra-
viesa la humanidad en la era del coronavirus el desafio
intelectual que se impone es poder imaginar hoy una utopia
post-pandemia. Los expertos vaticinan que en el post-covid
se produciran reformas tecnoldgicas que permitiran acceder
a verdaderas mejoras en condiciones de salud y educacion,
el ambito social y laboral.

La medicina se vera altamente favorecida, con sensores y
dispositivos que permitiran nuevos tipos de momtoreo online,
en tiempo real y permanente de la salud del paciente, y
maquinas inteligentes para diagnosticar enfermedades en
forma mas rapida y segura.

Pero podria empeorar, la desigualdad entre “conectados” y
“desconectados”, se crearan condiciones oligopdlicas para gran-
desempresasdetecnologla y lainteligenciaartificial podria erosionar
aun mas la privacidad, la libertad individual, y la formulacion de
politicas publicas basada en evidencias.

Se mejorara considerablemente la calidad de vida porque
se crearan sistemas mas inteligentes para la administracion de
servicios publicos y el home office reducira el hacinamiento
urbano y la contaminacion ambiental derivando en un mejor
entorno para la vida familiar y social.

A nivel global otra victima de la pandemia ha sido la
cooperacién internacional y su capacidad de proveer los
necesarios bienes publicos globales. Las desigualdades per-
sisten tanto al interior de las sociedades como en el marco del
sistema internacional mientras que, la salud publica global
pareciera pasar a ser la continuacion de la politica por otros
medios.

La batalla de la pandemia ha generado resultados muy
dolorosos, pero hay un futuro por delante, cuyas batallas
no dlsputaran fuentes de energia no renovables sino
propiedad de datos, a partir de los cuales se construiran la
mayoria de los blenes y sobre la base de cada click cada
eleccion, cada consumo, la inteligencia artificial aprendera
nuestras preferencias y patrones de comportamiento or-
denando desde el transito hasta las inversiones, pasando
por la politicay la comida, el chequeo de la salud y el disefio
de la mejor estrategia de’ prevencion para cuando llegue la
préxima pandemia.

¢Qué le propone la politica a la gente para entonces?
¢Cudl es el suerio, la meta, la ilusion con la que imagina
contener a una sociedad tan golpeada7 ¢Lo que se ve en estos
dias?: aduaneros del Estado revisando documentos y valijas,
mientras la importacion del virus quedé en manos privadas y
con tarifa obligatoria.

Cabria recordar los factores que M. Gandhi mencionaba
como destructores del ser humano y el Estado: “La politica
sin principios, la riqueza sin trabajo, los negocios sin moral
la ciencia sin humanidad y la oracion sin caridad”.
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COLUMNA

ras haber transcurrido casi todo el afio 2020, y la 12

mitad de 2021, en un intenso ejercicio de virtualidad,

empresas prlvadas agencias estatales y servicios

publicos, observaron con admiracion los beneficios de
haber logrado significativos ahorros en tiempos de trabajo
presencial, evitando procedimientos ociosos en los circuitos
administrativos, un acelerado entrenamiento en el uso de
tecnologias a distancia y —quiza comentando discretamen-
te— la expectativa de futuros ajustes en costos operativos y
contratacion de personal. En los establecimientos educativos
(primarios y secundarios), parece evidenciarse una polémica
sobre el nivel de aprendizaje logrado. Algunos afirman que los
alumnos han alcanzado un salto de conocimientos a través de
medios virtuales, seguramente influidos por el interés de los
gremios docentes en reducir el riesgo de sus afiliados al
contagio “laboral”. Curiosamente estos mismos “educadores”
opinan que hay que dar por cumplidos los ciclos 2020 y 2021,
sin someter a los alumnos a pruebas de aprovechamlento
porque se correria el “riesgo” de evidenciar la escasez de
conocimientos adquiridos.

En el campo universitario, los institutos privados han hecho
grandes esfuerzos para inducir a los docentes a organizar clases
que requieren didlogo, intercambio y mostraciones simuladas
o0 materialmente reales. Muchos docentes, por razones genera-
cionales, tienen dificultades para adaptarse a la ensefianza
virtual, sencillamente porque se formaron con otra dinamica de
aprendlza]e En las universidades publicas es posible que se
encuentren grandes disparidades, porque son entidades tan
voluminosas, que dificiimente puedan implementar platafor-
mas V|rtuales que alcancen a todas las carreras y catedras. De
modo que es posible que las hayan reemplazado por redes
virtuales fragmentadas, segln la disponibilidad de recursos de
cada region.

En la educacion primaria y secundaria también se reempla-
zaron las clases presenciales por encuentros a distancia, supo-
niendo que lo prioritario es cuidar la salud de los educandos que,
aunque son menos vulnerables a los contagios o cursan cuadros
leves, pueden actuar como transmisores del Covid-19 a sus
familias y adultos mayores. La vinculacion por WhatsApp ha
quitado toda la riqueza atribuible a la presencialidad escolar
donde, con mayor intensidad, el contacto personal tiene un
valor educativo y de souallzauon que ninguna comunicacion a
distancia puede suplantar. A diferencia de otros paises, en la
Argentina se dio mayor importancia al riesgo de contagio que
al atraso cognitivo, determinado por el cierre de escuelas y
universidades. Los gremios docentes evitaron considerar a las
tareas educativas como prioritarias y alentaron la inactividad
escolar. No sostuvieron el mismo criterio para otros servicios
publicos, como trabajadores de salud, transporte y seguridad.
Los estudiantes pertenecientes a hogares de bajos recursos,
quedaron prisioneros del medioambiente doméstico —y a sus
celulares—, sin posibilidad de mejorar su bagaje cultural a
través del intercambio con otros niveles sociales. Las comuni-
caciones virtuales no hicieron mas que congelar las inequidades
educativas y acentuar las diferencias.

En medianas y grandes empresas, durante las jornadas de
trabajo presencial en grupos humanos numerosos, natural-
mente se dedican intervalos de tiempo no productlvo que los
empleados invierten en didlogos sobre circunstancias persona-
les, relaciones afectuosas o conflictivas, comentarios triviales

Médicos

Los riesgos de
eludir la
presencialidad

Por el Dr. Hugo E. Arce (¥)

—que suelen descalificarse como “radio-pasillo”—, y también
coincidencias o discrepancias sobre ciertos procedimientos. Es
un error suponer que estos contactos interpersonales carecen
de todo valor. Por el contrario, contribuyen a mantener el clima
de convivencia laboral, a elaborar criterios operativos comu-
nes, y a veces —tal vez las menos frecuentes— a iniciar aportes
innovativos que mejoran procedimientos. Las reuniones de
evaluacion, analisis o discusion de directivas han sido sustitui-
das por encuentros en plataformas virtuales, que permiten la
participacion de los integrantes desde sus domlcmos limitados
por la ausencia fisica, pero que reciben con entusiasmo la
libertad de invertir tlempo en viajes prolongados. La carencia de
didlogo personal fue ocupada por intercambios grupales por
WhatsApp, que pueden tener efectos mas nocivos que el tiempo
no productivo en los espacios laborales. ¢Los contactos fisicos
—dar la mano, besos, abrazos, borradores manuscritos—
quedaran descartados por improductivos7

Las comunicaciones a distancia han ampliado los alcances
de la participacion, tanto en el campo laboral como el educa-
tivo, pero en sentido inverso, han limitado la riqueza del
intercambio a los objetivos estrictamente agendados. La
empatia —un componente sustancial de los vinculos huma-
nos— se ha reducido a comentarios protocolares. Uno de los
aspectos mas innovativos de la industria japonesa en la
década del 70, fue el de complementar en la estructura de las
empresas, las comunicaciones verticales —asciende informa-
cion y descienden directivas—, con comunicaciones horizon-
tales (empleados de un mismo circuito administrativo discu-
ten su mayor eficiencia). Estas reformas se concretaron a
través de procedimientos que denominaron “circulos de cali-
dad”. En realidad, se estaban incorporando a la organizacion
empresarial, vias 'de intercambio que incrementaban su dina-
mismo y su creatividad. Algo similar ocurrié en los hospitales
cuando se integré la organizacién por departamentos (clinico,
quirargico, materno-infantil, diagnéstico, emergenuas) con
el segwmlento de los pacnentes por la modalidad de “cuidados
progresivos”, brindando una mayor continuidad de la atencién
y un enfoque clinico mas integrado, que el resultante de una
sumatoria de especialidades.

El analista econémico Jorge Castro (Clarin, 21-02-21)
destacaba que el salto tecnolégico provocado por la retraccién
econdmica de 2020 determind un incremento del 30% en la
productividad de EE.UU. y China, como consecuencia de la
digitalizacion de los procesos de manufactura y servicios, en
el marco de la Cuarta Revolucion Industrial. Cabe preguntarse
si esa aceleracion se logro a expensas de la calidad y la
satisfaccion de los clientes. Como contraparte, éstos sdlo
encuentran productos estandarizados por técnicos informati-
cos, en general no predispuestos a atender inquietudes par-
tlculares interlocutores con frases de libreto y bloqueo de
vinculos humanos con los productores, que permitan persona-
lizar esas necesidades. Pareciera que un salto revolucionario
similar, se esta aplicando en servicios necesariamente perso-
nales. '¢Se espera que puedan influir positivamente en la
educacion y la atencion de la salud? O

(*) Médico sanitarista. Miembro del Grupo PAIS. Autor de “Un
sistema de salud de mas calidad” (Prometeo, 2020). Director de

la Maestria en Salud Publica, Instituto Universitario de Ciencias
de la Salud - Fundacion Barcelo.
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éctor José Campora asumio la presidencia de la

Nacién el 25 de mayo de 1973, y designd un

gabinete ideoldgicamente heterogéneo, repre-

sentativo de diversos sectores del peronismo de
entonces. Entre ellos al tristemente célebre José Lopez
Rega, a cargo del Ministerio de Bienestar Social, del que
dependia la Secretaria de Salud.

Se inicid entonces un breve periodo de 49 dias conocido
COMO primavera camporista.

En su mensaje ante la Asamblea Legislativa, al referirse
ala politica de salud a implementar, menciond el fracaso de
los intentos hechos hasta el momento para ordenar los
subsectores de las obras sociales, estatal y privado. Afirmé
que: “No debe existir libre empresa en cuanto a quienes
intervienen en problemas de la asistencia médica...", y
anuncié que su Gobierno propugnaria un sistema Unico
nacional de salud, y fomentaria la industria nacional de
medicamentos, “regulando su importacion y eliminando la
libre comercializacion de dicha industria, para terminar asi
con la especulacion y el lucro”.

El 20 de junio de ese afio Perdn volvid al pais. El presidente
y su vice, el conservador Vicente Solano Lima, renunciaron a
sus cargos el 13 de julio, para facilitar la convocatoria a nuevas
elecciones. Para el futuro presidente Radical, Raul Alfonsin, la
renuncia de Campora “fue un golpe de la derecha”.

Por tercera vez en su vida Juan Perdn, esta vez acompa-
fiado en la formula por su esposa, gand la presidencia el 23
de setiembre de 1973, con algo mas del 60% de los votos.

En diciembre de ese afo el Poder Ejecutivo publicé el
Plan Trienal para la Reconstruccion y Liberacion Nacional
1974-1977.

En ese Plan se establecié que el grave deterioro sectorial
era producto, fundamentalmente, de la delegacion de la
responsabilidad estatal en grupos comunitarios (cuestionan-
do al Instituto Nacional de Obras Sociales), y la progresiva
reduccion del gasto publico en el sector. Se argument6 que
se habia estratificado a la poblacion nacional entre los
pudientes, los asalariados (cubiertos por las Obras Sociales)
y los indigentes. Y que cada grupo recibia atencién médica
"...de calidad muy diferenciada”.

Se resaltaba el crecimiento desordenado, no planifica-
do, del sector, y su falta de coordinacion: “...no coordinan
entre si la instalacién y uso de sus establecimientos
asistenciales, el destino y la utilizacion racional del recurso
humano ni las necesidades de la poblacion a cubrir”.

Como respuesta a esta situacion el Gobierno del Pueblo
se proponia funcionar como “garante y cogestor” en la
integracién y conduccién de un Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS), a través del cual se encauzaria el
desarrollo sectorial, a través de un planeamiento racional,
factible y aceptable por todos los sectores.

El secretario de Salud Domingo Liotta, afirmaba que el
Sistema actuaria como coordinador de la planificacion y de
las acciones en salud del sector de obras sociales y privado,
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La breve vida del
Sistema Nacional §

Integrado |
de Salud (SNIS

Por el Dr. Javier O. Vilosio (¥*)

aunque éstos no estuvieran todavia incorporados al siste-
ma, como manera de lograr una efectiva racionalizacion de
los recursos sectoriales.

Se preveia la incorporacion voluntaria de las provincias,
y su aplicacion progresiva por areas programaticas y en
zonas prioritarias, en un plazo de tres anos. En términos
practicos el SNIS implicaba privilegiar el fortalecimiento de
la Red Publica estatal, por sobre el desarrollo de las Obras
Sociales.

Posteriormente y “contando con los esfuerzos solidarios
de las organizaciones populares y los trabajadores” se
produciria la incorporacion voluntaria, ordenada y paulatina
de las Obras Sociales, y el sector privado. El financiamiento
previsto se integraba por recursos presupuestarios naciona-
les, provinciales y de los efectores privados que adhirieran.

EI SNIS debia complementarse, ademas, con la Carrera
Sanitaria Nacional, destinada a garantizar la adecuada
capacitacion técnica de los trabajadores de la salud, y a
satisfacer las “inquietudes cientificas y sociales” de los
profesionales del sector. Respecto de los medicamentos,
era objetivo del SNIS tener injerencia en la cadena de
industrializacidon y comercializacion farmacéutica.

La ley enviada por el Ejecutivo fue aprobada el 12 de
setiembre de 1974, como Ley 20.748, y reglamentado por
el decreto 1846/74 del 13 de diciembre de ese afio.

La Ley de Carrera Sanitaria Nacional (Ley 20.749) fue
sancionada por el Congreso y reglamentada (Decreto
1847/74) en las mismas fechas que la del SNIS.

Peron murié en Julio de 1974 vy al crearse el Sistema
gobernaba su esposa, Isabel Martinez. La situacion politica
nacional era compleja, y violenta. A la muerte de su lider, la
derecha v la izquierda peronista combatian abiertamente.

Los sindicatos resistieron el proyecto de SNIS y logra-
ron que la Ley aprobada exceptuara a las Obras Sociales de
su integracion al mismo. Pero pese a ello, la CGT y
organizaciones sindicales integraria distintos organismos
decisorios del sistema. Los gremios médicos también
plantearon su oposicion a diversos aspectos del proyecto
del SNIS, y fundamentalmente a la Carrera Sanitaria
Nacional.

La Ley 20.748 sblo conté con la adhesion de cuatro
provincias: Chaco, Formosa, La Rioja y San Luis. Y solo
hasta 1976. Finalmente, tanto la Ley del SNIS como la de
Carrera Sanitaria Nacional fueron derogadas por un decre-
to ley emitido en el Gobierno del Gral. Videla, el 31 de
octubre de 1978.

El SNIS sobrevivio sdlo dos afios en la tempestuosa y
tragica realidad de los de los afios 70 en nuestro pais. O

(*) Médico. Master en Economia y Cs. Politicas.
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OPINION

a Argentina tiene un sistema de salud en el que se
gasta el 10% del PBI. Si bien se alcanzan buenos
resultados comparado con paises de la region, el
gasto también es mas alto. Paralelamente, com-
parando con paises con una inversion similar, se logran
menores resultados sanitarios. En definitiva, tenemos
una contrariedad entre esfuerzo econémico realizado
(gasto + inversion) y los resultados obtenidos, es decir,
tenemos un serio inconveniente con la eficiencia.

Para ponernos de acuerdo, como se desprende del
parrafo anterior, no todo gasto en el sistema de salud es
inversion. Esta se define como “aquello que efectivamente
llega al paciente o se realiza como soporte para que las
prestaciones se lleven a cabo”. Un ejemplo de esto ultimo
es el gasto administrativo que da soporte a las operaciones
de una clinica o una obra social.

Como contraejemplo, tenemos los desvios de fondos de
su destino original hacia algun bolsillo impiadoso, es decir,
delitos dolosos que son gastos, pero no inversion. Clara-
mente el sistema de salud debe eliminar estos gastos
indebidos para lograr mas y mejores prestaciones. Sin
embargo, aunque eliminasemos todos estos desvios no
alcanzaria para lograr la eficiencia que el sistema requiere.
Es necesario transformar gasto en inversion.

Un primer problema esta en la definicidn misma, donde se
esconden gran cantidad de puntos grises. Por un lado, no todo
gasto que se aplica sobre el paciente es necesario y/o
beneficioso. La incorporacion irracional de tecnologias que
permite el sistema argentino se traduce en que cada vez
tengamos mas tratamientos costosos, que son para poca
poblacién y muchas veces de dudosos beneficios o con
beneficios similares a tecnologias existentes menos costosas.

La discusion de la necesidad de una agencia de evalua-
cion de tecnologias sanitarias debe pasar a un nuevo
estadio, ya no discutiendo la necesidad sino como debe ser
la implementacion. Otro motivo por el cual muchas veces
se solicitan practicas que no generan valor para el paciente,
pero si gasto, es la medicina defensiva, cabe aclarar que
son prescripciones que realizan los profesionales para
evitar ser demandados.

Sin estudios publicados en nuestro pais, se estima que
entre el 20% y 25% del gasto en prestaciones a nivel mundial
son consideradas como resultados de la medicina defensiva.
Por el otro lado, no todo gasto que da soporte es necesario.
Encontramos gastos excesivos en marketing, administrati-
vos, logisticos, financieros, etc. Aligual que el punto anterior,
no hay un dato certero ni estudio en nuestro pais que nos
aproxime a un porcentaje exacto. Como punto de referencia,
tenemos la ley 23.660 que admite en su articulo 22 un gasto
administrativo maximo (excluidos los originados en la pres-
tacion directa de servicio) del 8% para las obras sociales
nacionales.

El segundo problema son aquellos gastos ocultos que se
incurren. Estos, que son muchas veces intangibles, gene-
ran un gran gasto a los prestadores que, ademas no podran
facturar, o generaran mayores gastos totales extendidos
en el tiempo. Dentro del primer grupo se incluyen dias

Médicos

Menos gasto y mas
Inversion en salud

Por el Lic. Ariel Goldman - Presidente de AES (*)

prequirlrgico injustificados, altas demoradas o inadecuada
programacion en consultorios y quiréfanos.

Dentro del segundo grupo encontramos demoras diag-
ndsticas o subutilizacion tecnoldgica y de estructura fisica.
Este dltimo grupo se ha visto especialmente exacerbado en
el dltimo afio y medio de pandemia, donde miles de
pacientes no han podido atenderse, complicandose su
estado de salud, resultando muchas veces en tratamientos
mMas costosos y con peores resultados esperados en el corto
plazo y/o incluso con secuelas permanentes (y consecuen-
temente mayores gastos necesarios).

El tercer problema es el sistema de salud argentino
propiamente dicho. En el mismo, encontramos una canti-
dad excesiva de financiadores que tienen menos afiliados
de los necesarios para cubrir el riesgo actuarial sin riesgos
de quiebra econdmica. También existe el INSSIP que
concentra los mayores riesgos en una sola aseguradora,
haciendo actuarialmente inviable su gestién economica.

Esto genera problemas permanentes sobre el sector
prestacional con cortes de pagos o transferencia de riesgo
a clinicas y sanatorios con condiciones complejas, que
ponen en jaque a todo el sistema. Otro gran problema que
genera un gasto y no inversion es la gran fragmentacion del
sistema. Podemos distinguir tres grandes subsistemas, que
a la vez se dividen nuevamente, y debilitan la gobernanza
y rectoria sobre el sistema total.

El subsistema publico, se subdivide en nacional, provin-
cial y municipal, duplicando normativas, generando pro-
gramas de promocion y proteccion solapados y/o progra-
mas de prestaciones. En el subsector de la seguridad
podemos subdividirlo en nacional, provincial, obras socia-
les creadas por ley especial y el INSSJIP. Dentro del mismo
existe duplicacion de coberturas por poseer dos financiado-
res de distintos regimenes u obras sociales que generan
gastos administrativos, pero no brindan prestaciones, ya
que las tercerizan.

Un inconveniente no menor de la fragmentacidn son los
derechos y coberturas diversas de los distintos subsistemas,
claramente el mayor problema es de equidad que de eficien-
cia, sin embargo, tiene un impacto negativo en los gastos.

En conclusion, hace falta revisar seriamente el sistema
desde la gestion clinica, la gestion de las organizaciones
como asi también la gestion politica/legislativa. Los desa-
fios del envejecimiento poblacional y la transicion epide-
mioldgica, como los avances de la medicina, nos indican la
necesidad de contar con mayores recursos.

El sistema va a requerir de mayor inversion en los tres
niveles de atencion como asi también en las interacciones
entre los mismos. No estoy proponiendo ahorrar recursos
sino dirigirlos a acciones que mejoren la salud de la
poblacion. En definitiva, no propongo ahorrar en recursos
ni recortar los gastos, sino invertir mejor el dinero para que
genere valor sanitario sobre el paciente. O

(*) Asociacion de Economia de la Salud.
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COLUMNA

ecientemente la vicepresidente de la Nacion manifes-

td la necesidad de una reforma al sistema de salud de

nuestro pais. De hecho, es |la segunda ocasion en que

lo hace en un corto pIazo Con esa afirmacion tan
genérica nadie puede estar en desacuerdo. El sistema de
salud argentino estd en crisis hace muchisimos afos y
requiere de cambios profundos. Es un sistema altamente
ineficiente e inequitativo. A pesar del alto gasto en salud (un
9% del PBI) sus resultados son malos. O al menos no son todo
lo bueno que pudiesen ser.

También se puede llegar a coincidir con varias de las
afirmaciones realizadas en los documentos que estan circu-
lando y a los que se les asigna el marco conceptual de lo que
se pretenderia con esta reforma.

Sin embargo, al provenir esta propuesta desde las mas
altas esferas del Gobierno actual, debemos analizar que ha
venido ocurriendo en la realidad teniendo en cuenta queesel
mismo grupo politico que viene gobernando el pais desde
2002 a [a fecha con una interrupcion de los cuatro afios de
gobierno de la actual oposicion.

¢QUE PASO CON EL SISTEMA
DE SALUD DESDE 2002?

El sector salud entr6 en emergencia durante el afio 2002
a partir de la sancion del decreto N° 486 /02. A pesar de las
mejoras de la macroeconomia (2003-2008) permanecio6 en la
emergencia con todas las excepcionalidades que esa situa-
cion tiene. Este decreto con algunas modificaciones fue
prorrogado hasta 2018. En diciembre de 2019 durante el
Gobierno de Alberto Fernandez y su ministro Ginés Gonzalez
Garcia, fue sancionado nuevamente el Estado de Emergencia
Sanitaria mediante la Ley 27.541 de Solidaridad Social y
Reactivacion Productiva en el Marco de la Emergencia PUbli-
ca. Esta ley tuvo grandes similitudes con aquel decreto
fundamentalmente otorgando amplias potestades al ministe-
rio para la compra de insumos en general y respecto al tema
medicamentos.

En el afio 2004 el Ministerio de Salud de la Nacion aprueba
el Plan Federal de Salud 2004-2007, al cual adhieren todas
Ias provincias argentmas Este plan proponia llevar a cabo un

“sendero de reformas” a partir de la implementacion de una
serie de metas, las cuales podemos agrupar en dos: el
primero de los grupos incluye a un conjunto de programas,
iniciativas y metas en los niveles de salud de la poblacion; el
segundo agrupa acciones y metas destinadas a mejorar el
sistema en cuanto a la cobertura explicita de la poblacion sin
proteccion formal (o si se quiere con cobertura exclusiva del
Estado), a laimplementacion de nuevos modelos de financia-
miento hacia las provincias, a nuevos modelos de atencion,
de accesibilidad a los medicamentos, de regulacion y de
gestion. Incluso se proponia metas para mejorar la perfor-
mance de las obras sociales. Ninguna meta o proyecto
referente a este segundo grupo de reformas del sistema se
implement (salvo alguna honrosa excepcion). El sistema de
salud siguié con su ineficiencia e inequidad crénica.

El equipo actual que conduce el Gobierno nacional perte-
nece al mismo grupo politico técnico que el de aquel entonces.
Sin embargo, las propuestas de reforma actual parecen venir
de otro grupo interno del gobierno, quienes actualmente
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La propuesta de
reforma al sistema
de salud argentino

Por el Dr. Adolfo Sanchez de Leén (*)

estan conduciendo la salud en la Provincia de Buenos Aires.
Entonces es conveniente ver que esta pasando en la Provincia
de los impulsores de la reforma actual.

Todos losindicadores de salud que se analicenen la provincia
de Buenos Aires (extensivo a todo el pais) nos muestran una
enorme inequidad entre quienes tienen cobertura de la seguri-
dad social y prepagas medicas y los que tienen cobertura
exclusivadel Estado afavor de los primeros. Lo mismo ocurre con
los indicadores de acceso y de calidad. Sin embargo, en la
practica no se esta desarrollando ninguna actividad de reforma
en el sector publico. Si se esta avanzando silenciosamente en un
cambio en el modelo de atencion del IOMA (Obra Social de los
estatales de la provincia) EI IOMA es la segunda Obra Social en
importancia después del PAMI.

Estos cambios que se vienen desarrollando apuntan a
modificar el modelo de atencion planteando efectores propios
tanto de primer nivel como del segundo nivel, 0 sea un modelo
integrado verticalmente al igual que el actual del sector
publico.

Esto se esta realizando sin un plan preestablecido, ni
metas concretas, ni explicitacion de los objetivos perseguidos
o los resultados en término de eficiencia, calidad o mejoras en
la salud de los beneficiarios.

Llama aun mas la atencion que durante el afio 2020, en
donde las prestaciones cayeron en porcentajes muy altos
producto de la pandemia y por ende el gasto del IOMA en
prestaciones, esta obra social haya tenido un superavit
financiero de 8.000 millones de pesos segun un informe de la
Asociacion Judicial Bonaerense (AJB), que integra el directo-
rio, cifra que de haber sido volcada al sistema de salud
hubiera mejorado mucho su performance.

Esta “reforma” del IOMA tiene un claro sesgo ideoldgico
y politico, sin un claro objetivo de mejorar la performance en
la eficiencia o en la calidad de atencion. Por el contrario, de
seguir en ese camino se transformara al IOMA en una obra
social ineficiente y con mala calidad de atencién con poblacion
cautiva.

LA NECESIDAD DE UNA REFORMA

Esta clara la necesidad de una reforma del sistema. Pero
no queda muy claro qué tipo de reforma necesitamos. Las
reformas en todo el mundo se han dado a fin de solucionar
problemas concretos como lo son presiones en cuanto a
cambios epidemioldgicos y demograficos, inequidades en los
niveles de salud, en el acceso, en la calidad, en la satisfaccion
de la poblacion o en incrementos de costos a niveles de no
hacer sostenible el sistema.

En el caso de los cambios propuestos en el IOMA surgen
razones ideologicas y politicas en donde no se visualiza cual
es el objetivo central de éstos.

Debemos ser cuidadosos de apoyar cualquier tipo de
reforma sdlo por el hecho de hacerlo, ya que de no tener claro
qué tipo de reforma necesitamos podemos estar peor que
ahora y destruir lo poco que aun esta quedando en pie de un
sistema desbastado. O

(*) Médico. Especialista en Salud Publica.
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NUEVOS C

n estos dias tomo estado publico una investigacion

realizada por IQVIA, la cual tuvo por objeto conocer

y comprender los comportamientos de los compra-

dores de productos en farmacias durante los perio-
dos de ASPO y DISPO en la Argentina.

Como resultado de la misma, surge que se estan produ-
ciendo importantes cambios en [as modalidades de compra
de los consumidores, los cuales exhiben una mayor apertura
hacia el uso de herramientas digitales.

No debiera llamar la atencion que las cosas estén
ocurriendo de este modo: por una parte, esas personas
estan familiarizados con los recursos d|g|tales porque hace
tiempo los vienen utilizando para realizar todo tipo de
transacciones en otras ramas de actividad y, por la otra, la
coyuntura provocada por la pandemia les impide la libre
circulacion y los impulsa a buscar alternativas para satisfa-
cer sus necesidades.

La investigacion sefiala ademas que Mercado Libre y las
plataformas de cadenas de farmacias se posicionan actual-
mente como referencia para esta modalidad operativa, con
creciente aceptacion por parte de los consumidores.

Con los datos anteriores y mediando una actitud pesimista,
se fpodrla arribar a una (apresurada) primera conclusion: a

armacia tradicional (usualmente una pequefia unidad eco-
nomlca con limitados recursos), se le complicara seriamente su
posicion competitiva ante este cambio de paradigma.

El caso es que estamos ante una situacion similar a
aquella que, en el pasado reciente, puso en la palestra la
opcion “drugstore o farmacia”. En esa ocasion, lo que se
presentaba como una segura extincion de la farmacia
tradicional, encontré limites en un detalle simple pero
fundamental: las gondolas no generan empatia ni brindan
asesoramiento profesional.

Volviendo al informe que dio origen a la presente
podemos comprobar que las respuestas de los entrevista-
dos, mas alla de destacar las ventajas de estas novedades,
vuelven a destacar el rol central que ocupa el farmacéutico
en el punto de ventas Para ilustrar esta afirmacion, repa-
semos algunas de ellas:

"Compro mucho on line en general, pero lo de farmacia
todavia no. Me gusta que me asesoren, que me den consejos,
alternativas de precio”,

"Tengo amigas que compran el medicamento también por la
pagina o por WhatsApp, y se lo llevan a domicilio. Yo tengo miedo
con el tema de la manipulacion del medicamento; a mi me gusta
ir y comprarlo. Una aspirina o un pafial, si lo compro online”.

"Lo Unico que no compramos online, son medicamen-
tos. Para eso me gusta ver al farmacéutico. Me parece mas
seguro. Veremos mas adelante”,

A la luz de tales aflrmaC|ones podriamos formular una
segunda conclusién, mas alentadora que la primera: el
asesoramiento del farmacéutico es un elemento esencial
que los consumidores valoran positivamente en la experien-
ciade compra, Fomendo derelieve la confianza en la palabra
e idoneidad del farmacéutico; su capacidad para recomen-
dar alternativas de precio o por falta de stock; a lo que
suman la ventaja de realizar compras multiples relaciona-
das a salud, belleza y bienestar en el mismo punto de venta.

Intentando una sintesis de las anteriores conclu-
siones como base de una nueva formulacién, podriamos
decir que: evitando entrar en panico ante el surg|m|ento de
una nueva amenaza, debemos tomar nota que la incorpora-
cion de nuevas tecnologlas al servicio de la salud del
paciente nos esta invitando a involucrarnos en el tema.

Médicos

Por el Farm. Damian C. Sudano - Presidente de FEFARA (¥*)

0 a los
esaflos

Ya no se trata de preguntarnos si vamos aJJarticipar de
este proceso, sino de ir eligiendo la oportunidad y los modos
de hacerlo, para lograr sumarle a nuestra fortaleza susten-
tada en el consejo profesional las ventajas que la tecnologia
ofrece a los consumidores.

ACTUANDO EN CONSECUENCIA
Tiempo atras, en época anterior a la irrupcion de la
pandemia, en FEFARA comenzamos a trabajar con la finali-
dad de consolidar ante la sociedad la imagen de la farmacia
como Espacio de Salud. Entendiamos que:

® Laforma efectiva de responder a los nuevos tiempos no
es mirar al pasado, sino a las oportunidades que se
presentan. En tal sentido, percibimos la necesidad de
desarrollar estrategias que incorporen nuevos servicios
y productos que permitan crear escenarios de mayor
competitividad y rentabilidad, procurando sustentabili-
dad en el mediano y largo pIazo

La farmacia constituye el?ugar de atencion de la salud que
se visita con mayor frecuencia, es sumamente accesible
geograficamente, tiene ampllos horarios de atencion y
cuenta con una atencion profesional permanente. Estas
caracteristicas, la transforman en el ambito mas adecua-
do para la complementaaon y soporte del resto de los
actores del sistema de salud, asi como para monitorear y
concentrar la informacion de la salud de un paciente.
Resulta urgente abocarse a la tarea de transformar
culturalmente la vision de la oficina de farmacia, gene-
ralmente considerada como un lugar donde “se venden
medicamentos”, para ir hacia un cambio de paradigma
basadoenun concepto mas amplio, en el cual Ip farmacia
sea el Espacio de Salud de referencia para el cuidado
integral Y en donde se prestan servicios profesionales
con un alto valor agregado.

Todo ello lleva |mp?C|to un desafio adicional: las estra-
tegias que en tal sentido se adopten, necesariamente
demandaran de cada una de nuestras farmacias una
actuacion acorde a su condicion de componentes de una
red prestacional, con cabal sentido de pertenencia.

Sumando la accion al pensamiento estratégico, hemos
dadoungran paso al crear una plataforma de salud que pone
a disposicion de las farmacias de la red y sus pacientes/
clientes, los recursos técnicos para facilitar el acceso a la
informacion y gestion de la propia salud.

En ella el paciente pueda administrar su perfil de salud y la
farmacia brindar Servicios Profesionales Farmacéuticos, ade-
mas de ofrecer promociones en productos de venta masiva.

Este espacjo cuenta ademas con un moédulo de “Pres-
cripcidn electrénica” que posibilita vincular al sistema a los
medicos prescriptores, los que podran consultar la cobertu-
ra y disponibilidad del medicamento, la historia clinica del
paciente, los consumos del mismo, etc.

Ello tamb|en posibilita que los financiadores de la salud
logren un mas estricto control de la prescripcion; de sus
pacientes; los médicos; de sus gastos y una auditoria en
tiempo real de todo lo relacionado con el consumo de
medicamentos por parte de sus afiliados.

Esta proFuesta no es mas que un primer paso para dar
respuesta a los desafios que los tiempos nos presentan. Hay
mucho por hacer y alli es donde estamos poniendo nuestros
mejores esfuerzos. O

(*) Federacion Farmacéutica de la Republica Argentina.
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OPINION

ucho se habla de la medicina del futuro pero, mas alla
de las potentes oportunidades que nos ofrecen en un
futuro cercano las herramientas tecnoldgicas como
la Inteligencia Artificial (IA), el manejo profesional
de la data, la robotica o la realidad aumentada, les propongo
darun paso atras y reflexionar sobre como ha evolucionado la
comunidad médica en sus practicas profesionales en los
Ultimos afios, recorriendo brevemente un conjunto de practi-
cas que ya estan siendo utilizadas por los profesionales
meédicos lideres en adopcion de tecnologia.
Algunas de las actividades e iniciativas que se destacan y
se han convertido en el nuevo estandar para el sector son:

1. Una nueva y mas rica presencia de los profesionales y sus
organizaciones médicas en internet, donde pueden ser
rapidamente encontrados por el publlco sus pacientes y
colegas del sector.

2. Una actividad diaria en las redes sociales, colaborando con
la educacion y el didlogo digital con los paC|entes guiando
al publico sobre distintas especialidades a través de conte-
nidos de todo tipo: articulos y trabajos publicados, videos
y audios de sus charlas, y todo tipo de contenido multimedia
destinado a compartir sus conocimientos y recomendacio-
nes con colegas profesionales o pacientes.

3. Ladigitalizacion de su consultorio médico y equipo, buscan-
do dar respuesta a una creciente demanda de los pacientes
por servicios digitalizados para gestionar sus turnos, rece-
tas, ordenes, estudios y comunicaciones con profesmnales
y sus organizaciones.

4. La digitalizacion de sus registros médicos a través de una
HCD interoperable que cumpla con las regulaciones locales
y estandares internacionales.

5. Elacceso permanente a la informacion de sus pacientes en
la nube, ahora accesible 24x7 para el profesional, desde
cuanU|er dispositivo, lo cual le permite no solo la atencion
en tiempo real de pacientes, sino también trabajar con su
equipo médico y administrativo de manera ubicua.

6. Laincorporacion de practicas de Telemedicina en todos sus
formatos, potenciando las nuevas posibilidades de interac-
ciony relacionamiento médico- paciente y médico-a-médi-
co através de multiples canales de comunicacion y atencion
no presenciales.

7. El empoderamiento de los pacientes a través de la tecno-
logiay lainformacion, guiandolos en el correcto uso de apps
de salud especificas, terap|as digitales, wearables, promo-
viendo la activa registracion de variables clinicas por parte
de sus pacientes, y la comunicacion con ellos en tiempo
real, destinadas a monitorear la evolucion de su adherencia
y outcomes de sus tratamientos.

8. La capacidad de realizar un seguimiento proactivo periodico
de sus pacientes cronicos, chequeando en tiempo real sus
notas personalesy la informacién queel paciente le comparte
atraves de dispositivos, pudiendo intervenir con indicaciones
en tiempo real con sus pacientes.
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meédico del
futuro ya esta
entre nosotros

Por Santiago Troncar

@stroncar

9. La participacion activa en procesos de interconsulta remota
y multidisciplinaria con colegas, a través de herramientas
digitales y multiples plataformas, ofreciendo y recibiendo
opiniones profesionales en networks con especialistas loca-
les, regionales o globales.

10.La capacitacion continua a través de lecturas y eventos
virtuales, y el involucramiento en iniciativas de Telemento-
ring, capaC|tandose y/o capacitando a terceros su expertise
en redes de especialistas.

11. La participacion en el desarrollo de registros de pacientes,
investigacion y publicacion destinados a crear nueva evi-
dencia médica, utilizando la informacion de su HCD, parti-
cipando activamente en proyectos de RWE a través de
redes de research locales, regionales y globales con colegas
médicos y organizaciones cientificas de distintas latitudes.

12.La creciente utilizacion de herramientas de IA para poten-
ciar su practica profesional en multiples aspectos del
proceso de investigacion y atencién de pacientes, permi-
tiendo que la tecnologia lo asista y potencie en el descubri-
miento de diagnosticos, evaluacion de potenciales trata-
mientos, deteccion de situaciones de intervencion durante
el monitoreo de pacientes, entre otras.

13.La participacion en procesos de co-creacion o mejora de
algoritmos de Inteligencia Artificial destinados a potencial
sus capacidades profesionales como especialista, sumando
su expertise y/o la informacion clinica de sus pacientes,
atendiendo el debido marco regulatorio legal aplicable.

14.La participacion en procesos de co-creacion o mejora de
herramientas digitales, tanto para médicos como para
pacientes, desplegando todo su expertise en equipos hibri-
dos junto con desarrolladores de tecnologia, instituciones
médicas, ONGs, Estado y/o la industria farmacéutica.

15. La participacion en pilotos que buscan incorporar progresi-
vamente tecnologias disruptoras como simuladores 3D,
realidad aumentada, chatbots para comenzar vinculacion y
derivacion de paC|entes 3D printing y Robética, entre otras.

Por vocacion innovadora o por reaccion, los profesionales
médicos y sus pagadores le dieron la bienvenida al mundo del
“desktop medicine”, una combinacion de actividades digitaliza-
das en funcién de los intereses y necesidades de los profesio-
nales médicos, sus organizaciones y pacientes, combinando
atencion cI|n|ca investigacion, educacion, asesoria, gestion y
emprend|m|entos

Creemos que todo profesional médico u organizacion
médica competitiva del sector deberia hacer un benchmark
permanente y compararse con las mejores practicas llevadas
adelante por los lideres en innovacion, quienes fueron testean-
do e incorporando tecnologia en su practlca diaria, perfilando
como sera el trabajo del “médico del futuro”.

No es novedad que la medicina digital tiene un inmenso
potencial y un sinfin de oportunidades que recién comenzamos
a descubrir y analizar. Pero no nos engafiemos: el médico del
futuro ya esta hoy trabajando entre nosotros. 0
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DEBATE

legar tarde es perder oportunidades, es perder
tiempo. El tiempo es un recurso limitado (Drucker)
que no puede comprarse, almacenarse y esta
presente en cualquier situacion. Las causas de la
pérdida de tiempo se ven en las crisis como consecuencia
de la ausencia de prevision o informacién deficiente.

La consecuencia de considerar el Covid-19 como una
simple gripe hizo que las medidas adoptadas comenza-
ran tarde. Lo mismo sucedié cuando ya era insuficiente
la provision de 02, asi como con los precios de los
medicamentos de gran demanda o la provision de los
insumos sanitarios.

Pese a lo anunciado las vacunas se transformaron en
esperanzas, no llegaban, obligando a nuevas cuarente-
nas, al ahorro de dosis. Estos resultados revelan no sélo
demoras, sino impericia en la gestion de las vacunas,
afectando el circuito testear-vacunar y la capacidad de
la respuesta de las clinicas y hospitales.

Ello hace que la preocupacion y el centro de interés
se ubique en como resolver problemas no previstos lo
que conduce a respuestas tardias, aunque inmediatas.
En estas circunstancias se utiliza la solucion tomada en
otras oportunidades “siempre se hizo asi” con lo que el
resultado es s6lo cosmético, no hay aprendizaje ni habra
cambios en la gestién. Otras veces se apela o se le
agrega el “sentido comun”, con lo que el resultado sera
probabilistico, si sale bien se volvera a utilizar “asi se hizo
antes”. Una tercera alternativa es apelar a las recomen-
daciones de los expertos que con mirada profesional
arriesgan eventuales subproductos no deseados.

Pero también existe la posibilidad de no llegar a la
crisis y si llega estar preparado para enfrentarla.

Los ejemplos abundan como el pretender reformar el
Sistema de Atencion Médica concentrado en el Sistema
de OSN cuando hace décadas fue reformulado.

En un entorno complejo donde los distintos actores
toman decisiones en orden a sus intereses econdmicos, de
mercado o geopoliticos, hay que pensar, razonar y ser
creativos. Como en el ajedrez hay que considerar primero
las jugadas del otro y estudiar el tablero. La construccion

Siempre
legamos tarde

Por el Prof. Armando Mariano Reale (¥)

de los posibles escenarios significa trabajar sobre el futuro,
es el momento de la anticipacion que precede a la accion.

El Sistema de Atencidn de la Salud tiene la misién de
brindar una adecuada respuesta a los problemas de
salud. Por tal razén no debe limitarse a proporcionar los
servicios médicos, sino que debe interactuar con los
sectores y las organizaciones que contribuyen al mejo-
ramiento del estado de salud de la poblacién.

Entre ellas, como la educacion y la urbanizacion,
también se encuentran los insumos y productos sanita-
rios para una adecuada atencidon médica.

En orden a ello la pandemia dio oportunidad a que
tanto el sector publico como el privado hayan desarro-
llado capacidades para la gestién de insumos orientados
a mejorar la calidad de atencién, focalizados en la
implementacién de protocolos, |a incorporacién de equi-
pamiento especifico o en el sistema logistico y de
distribucion de los recursos.

Asi mismo se observa un mejor concepto de Red
entre los efectores y mayor coordinacion entre las areas
de salud y financiera, que histéricamente le limita sus
competencias. Quizas estos avances en la gestion fueron
obligados pero inteligentes, lo importante es que se
sostengan y avancen para un mejor desempefio de los
Hospitales Publicos.

En el orden politico existe otro aspecto a considerar
de caracter relevante. Importa saber qué fabricar o
producir y qué importar, con el propdsito de reducir el
nivel de dependencia en la accesibilidad a los insumos
médicos sanitarios. El modelo de ventaja comparativa es
uno de los conceptos basicos que fundamenta la teoria
del comercio internacional. Ella sostiene que, aunque un
pais no tenga una ventaja absoluta (nimero de casos,
demanda), siempre le convendrd especializarse en aque-
llos productos en los que la ventaja sea competitivamen-
te mayor a sus desventajas competitivamente menor.Q

(*) Especialista en Salud Publica y Sistemas de Salud -
Profesor Emérito de la Universidad ISALUD - Miembro del
Grupo PAIS.

L(+5411) 4812-7815 ®=info@iarsalud.com.ar

mwww.iarsalud.com




Te protegemos para
gue Nos sigas cuidando.

Con tu poliza de Praxis Médica te brindamos asesoramiento meédico
legal las 24 horas y descuentos exclusivos para una proteccion integral.

@ © ©

SEGURO DE HOGAR INTEGRAL DE COMERCIO SEGURO DE AUTO
(RUBRO MEDICO)

Comunicate con tu Productor Asesor de Seguros o envianos EE
un mail a consultas-seguros@smg.com.ar EE

www.swissmedicalseguros.com SWISS MEDICAL
00 S E G UR O S|

SMG COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A. CUIT 30-50003196-0. AV. CORRIENTES 1865 PLANTA BAJA (C1045AAA) BUENOS AIRES, ARGENTINA

SSN SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION

N2 de inscripcién en SSN
0002

Atencion al asegurado Organismo de control
0800-666-8400 www.argentina.gob.ar/ssn




COLUMNA

o resulta novedoso hablar de los cambios demografi-
cos a nivel global que se enfrentaron en los Ultimos 30
afios. Poblaciones que envejecen sobre todo en los
paises con mayor desarrollo econdmico, y sistemas
previsionales que de manera inédita deben responder al
sostenimiento de dos generaciones de jubilados. La disminu-
cion paulatina de la fertilidad ha generado estancamiento
poblacional y se imaginan escenarios globales con prevalencia
de personas mayores de 70 afios sobre la poblacion joven.

Si bien hay regiones del planeta que alin estan lejos de esta
realidad, se trata de un cambio demografico sustancial carac-
terizado’ por la disminucién de los nacimientos, el aumento de
la expectativa de vida y las migraciones desde paises pobres
hacia los mas favorecidos, planteando la necesidad de cambiar
los paradigmas del siglo XX basados en el crecimiento poblacio-
nal con una fuerza laboral en desarrollo, como dinamizador de
la economia. De hecho, la triplicacion de la poblacion mundial,
que paso de 1.600 millones de personas en el afio 1900 a mas
de 6.000 millones al final de siglo, constituyd la base de la
programacion previsional y sanitaria del siglo pasado, fundada
en sistemas solidarios de financiamiento.

Sin embargo, de cara a una perspectiva de disminucion de
los nacimientos y aumento de la expectativa de vida hacia
mediados de este siglo, se requiere comprender nuevos
contextos y pensar nuevamente los sistemas, adaptandolos a
otras necesidades.

Hace varios afios que se vienen manejando adecuaciones
de distinta indole para enfrentar un futuro cambio demografico
que tendra impacto en las estructuras economicas y en todas
las actividades sociales; un caso es el de universidades y
centros de estudios de palses de Europa y Asia Oriental que se
fusionan o estimulan la inscripcion de alumnos extranjeros con
becas y otros beneficios, para amortiguar la caida en la
matricula por falta de jovenes; o la reconversion de espacios
de viviendas en superficies verdes y de esparcimiento que
llevan adelante ciudades de Alemania, Francia y Europa del
Este; también se reacomodan los sistema previsionales ajus-
tando la edad de retiro de las personas y la oferta economica
de mercados que en el pasado estaban identificados como de
gente joven, hoy se orienta a las expectativas de consumo de
un publico mayor.

En definitiva, es necesario repensar los regimenes sanita-
rios para atender la demanda del nuevo siglo, donde las
personas tienen mayor esperanza de vida y necesidades de
asistencia en aumento asociadas al crecimiento etario y la
atencion de patologias cronicas.

La asistencia domiciliaria aparece entonces como una
alternativa clara, flexible y eficiente, tanto para la atencion
socio sanitaria de baja complejldad y larga estancia ofre-
ciendo apoyo apropiado en las diferentes etapas de depen-
dencia de una persona, como en la provision de servicios de
cuidados criticos para pacientes clinicamente estables con
patologias complejas, que requieran de equipamiento, insu-
mos y planteles profesionales de distintas disciplinas y alta
especificidad para sobrellevar en su casa enfermedades
cronicas o irreversibles.

Médicos

CAMARA
DE INTERNACION DOMICILIARIA

Segunda década del siglo XXI

Tiempo de pensar
un nuevo equilibrio
asistencial

Por la Lic. Adriana Figueras
Presidente de CADEID (¥*)

-
CADEID

ARGENTINA DE EMPRESAS

Esta probado por mas de cincuenta afios de trabajo
generalizado en varios paises del mundo, que representa la
opcion asistencial mas adecuada de tratamiento para evitar
los efectos adversos de hospitalizaciones prolongadas, que
resulta el menos costoso porque atiende estrictamente los
requerimientos terapéuticos del paciente yquees la opcion
de servicios de salud de mayor satisfaccion para el paciente
y su familia.

El manejo de la pandemia ha destacado las ventajas de
esta actividad, ya que la herramienta mas utilizada como
resguardo mfectologlco de la poblacion ha sido el aislamiento
y la vinculacion social dentro de la propia burbuja.

Poco se ha hablado de internacién domiciliaria pero en el
ultimo afio y medio ha sido un soporte silencioso del sistema
sanitario, que mantuvo la atencion de sus pacientes con los
tratamientos indicados evitando consultas institucionales y rein-
ternaciones durante los meses de mayor presion para la red
hospitalaria, y contuvo la propagacion del Covid-19 promo-
viendo la aplicacion de protocolos y procedimientos que los
profesionales observaron cada dia de servicio en cada casa
generando conciencia de cuidado y ayudando a superar el
agotamiento generalizado que gan¢ a la poblacion con el
correr de los meses. También se asistid a pacientes Covid
positivo en sus domicilios, o en hoteles u otros espacios
habilitados para aislamiento.

Poco se ha hablado de los pacientes atendidos por el
segmento, como poco se hablé de las dificultades por la falta
de profesionales en especial de enfermeria, que en estos mas
de 15 meses de pandemia migraron desde la internacion
domiciliaria hacia clinicas y hospitales, o fueron captados por
operativos de testeos y vacunacion en diferentes jurisdiccio-
nes.

Estamos convencidos de que la actividad puede contribuir
genuinamente en la coyuntura que atravesamos y en la
planificacion de un sistema de salud para el futuro, que
responda a los requerimientos que planteamos en parrafos
anteriores.

Hemos propuesto espacios para discutir el papel de la
asistencia domiciliaria en el sistema de salud argentino, y
procurar a partir de ello el ordenamiento que la actividad
requiere, en un debate franco que aborde los alcances y
limitaciones del sistema para su funcionamiento pleno y
coordinado con los demas niveles de atencion.

CADEID viene trabajando estas cuestiones desde hace
varios afios. Hemos incorporado empresas de todo el pais que
trabajan de acuerdo a las necesidades que impone cada
jurisdiccion, pero con idénticas preocupaciones por visibilizar
el trabajo diario del sector. Ese trabajo del que poco se habla
y representa su fortaleza, su silenciosa fortaleza.

Si es cierto que la “falta de noticia” es “buena noticia”, les
cuento que tenemos un sector que asiste cada dia, en cada
lugar del pais, a unos 150.000 pacientes. O

(*) Camara Argentina de Empresas de Internacion

Domiciliaria.
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Voces

Reformar el sistema

Por el Dr. José Pedro Bustos y el Dr. Oscar Cochlar

n el nimero 121 de esta

revista, bajo el titulo ALGU-

NAS PROPUESTAS PARA

MEJORAR EL SISTEMA DE
SALUD, escribimos un articulo en el
que proponiamos la adopcién de al-
gunas politicas que, a nuestro crite-
rio, mejorarian nuestro sistema de
salud.

Desde principios de afio se insta-
16 tanto en la sociedad, como espe-
cificamente en el sector, la discusion
acerca de la necesidad de reformar
el sistema de salud.

Es mas que probable que todos
estemos de acuerdo en la necesidad
de que el sistema de salud debe ser
reformado; pero que, a su vez, lue-
go no podamos precisar en qué de-
berian consistir esas modificaciones
0, Mas aln, no nos pongamos de
acuerdo en las reformas concretas
que habria que aplicar.

Existe en el ambiente un clima de
incertidumbre que crispa los animos
de algunos de los representantes de
los financiadores tanto del subsiste-
ma de la seguridad social, como de
la medicina privada. Por lo menos
hasta el momento, ninguna de las
propuestas que se hicieron publicas
estan dirigidas a la eliminacion de
ninguno de los subsectores de nues-
tro sistema de salud.

Consideramos oportuno desta-
car que la Organizacién Mundial de
la Salud tiene en cuenta las siguien-
tes variables para calificar la sanidad

Médicos

publica de todos los estados del
mundo:

1°) Derechos de los pacientes vy
listas de espera.

2°) Prevencion.

3°) Acceso a sanidad gratuita.
4°) Eficiencia.

5°) Esperanza de vida.

6°) Inversion publica en sanidad.

Tomando en consideracidn dichas
variables, la Argentina estaria coloca-
daenla752posicidnyenla 112 dentro
de los paises de América latina.

Ahora bien, si tomamos en con-
sideracion el sistema de salud en su
conjunto -subsistemas publicos, se-
guridad social y medicina prepaga-,
la Argentina ocupaba, a octubre de
2019 -obviamente antes de la pan-
demia- la posicion nimero 25, entre
los mejores del mundo y en el puesto
numero 1 entre los paises de Améri-
ca latina, segln indices estudiados
por Global Health Security.

Existen razones que explican esta
diferencia entre la mejor posicion
que tiene el sistema de salud com-
pleto de nuestro pais respecto de la
sanidad publica en particular -des-
centralizacion de los efectores na-
cionales, procesos de desinversion
publica, etc.-.

Por otra parte, también existen
explicaciones histdricas, vinculadas
estrechamente con las razones indica-
das en el parrafo anterior, que permi-

ten entender el avance que tuvieron el
Seguro Nacional del Seguro de Salud
en los Ultimos 25 afios, que actual-
mente otorga cobertura médico-pres-
tacional a aproximadamente 15 millo-
nes de personas, y la medicina prepa-
ga.

Tratar de imponer en nuestro
pais el proyecto de Sistema Nacional
Integrado de Salud propuesto por el
General Peron en su Ultimo periodo
de gobierno, es decir, hace casi 50
afos, pareceria no condecirse con la
situacién actual del sistema de salud
de nuestra Republica. En el afio 1973
las obras sociales escindidas de las
asociaciones sindicales tenian un
desarrollo muy incipiente y hoy, como
dijimos, brindan cobertura a un ter-
cio de la poblacién del pais. Recorde-
mos que la ley 18.610, considerada
como la norma que dio nacimiento al
sistema de obras sociales, es del ano
1970. Ademas, practicamente no
existian tampoco las empresas de
medicina prepaga, en otras pala-
bras, la realidad de aquella época es
muy diferente a la actual.

Los que suscribimos este articulo
somos defensores del sistema publi-
co de salud y, consecuentemente, de
su fortalecimiento. Mas aun, lamen-
tamos la retraccién que tuvo con
relacion al resto de los subsectores
en el tltimo cuarto de siglo. Sin em-
bargo, para aplicar politicas concre-
tas en cualquier materia y especifica-
mente en materia de salud, tenemos



que conocer la historia para entender
la actualidad, pero adoptar medidas
basadas en la propia realidad y no
sobre lo que a nosotros nos hubiera
gustado que fuera dicha realidad.

En sintesis, estamos convenci-
dos que el sistema de salud tiene que
ser reformado, usando como pilares
para ello su situacidn actual.

Como principios generales que-
remos, reiteramos, que se fortalez-
ca el subsector publico, que se fo-
mente el primer nivel de atencion sin
barreras en cada uno de los subsec-
tores, que se coordinen las acciones
de las redes de atencion, que se
impulsen planes de prevencién y
promocion de la salud, que se creen
canales de participacion ciudadana
que permitan oir las prioridades que
en materia de salud tiene la pobla-
cion, entre otros.

De modo especifico estamos con-
vencidos que la Resolucién SSSalud
584/21, emitida el dia 19 de marzo
de 2021, que aprobd el “Procedi-
miento para el recupero de las pres-
taciones brindadas por los Hospita-
les Publicos de Gestion Descen-
tralizada a los beneficiarios de los

Agentes del Seguro de Salud me-
diante Plataforma On-line", consti-
tuye un instrumento Util para una
mejora en el financiamiento del sis-
tema de salud argentino, al permitir
la modernizacién e interaccion en
forma automatica entre las obras
sociales, los Hospitales Publicos de
Gestion Descentralizada y la Super-
intendencia de Servicios de Salud.
Resulta de suma importancia el rol
del Hospital Publico de Gestidn Des-
centralizada, al garantizar la cober-
tura universal en las prestaciones de
salud a toda la poblacién, incluyendo
a los beneficiarios del Sistema de
Seguridad Social, con una oferta
prestacional integral en todos los
niveles de atencion. Asimismo, con
dicha resolucion se actualizo el pro-
cedimiento para incorporar la tecni-
ficacion y automatizacion de sus di-
versas etapas, lo que a su vez permi-
tird transparentary abreviar los tiem-
pos en que los Hospitales Publicos de
Gestion Descentralizada perciben los
pagos por las prestaciones brinda-
das a beneficiarios de las obras so-
ciales. De este modo, cada uno de
los actores del Sistema Nacional de

Seguro de Salud puede cumplir su
rol y garantizar la continuidad de las
prestaciones en beneficio de los pro-
pios afiliados y de la sostenibilidad
del sistema.

Por otra parte, propiciamos la
adopcion de todas las medidas nece-
sarias como para que la subdivision
del sistema de salud no constituya
un obice para el acceso de la pobla-
cién a una cobertura universal e
igualitaria.

Ademas, también creemos opor-
tuno desarrollar mecanismos de
compras conjuntas, bdsicamente
de medicamentos, a fin de obtener
una mejora en la aplicacion de fon-
dos y en definitiva, del financiamien-
to del sistema de salud.

Tenemos que tener la madurez,
apertura y voluntad de abrir discu-
siones sobre la necesidad de refor-
ma del sistema de salud de nuestro
pais, que tenga por objetivo mejorar
la calidad de las prestaciones que
recibe la poblacién argentina. Ese
debe ser el principal objetivo de las
nuevas propuestas, generar accesi-
bilidad con equidad para toda la
poblacion. O

Proteger nuestra
salud

es fundamental
en tiempos

de pandemia

En Los niflos con necesidades
médicas complejas,
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Por el Dr. Ignacio Katz (*)

| manejo de las cifras y las estadisticas, “tirar”

datos, siempre ha servido para sustentar de mane-

ra supuestamente objetiva e indiscutida una posi-

cion determinada. Cualquier interpretacion siem-
pre podrd encontrar “nimeros” que la sostengan o que al
menos parezcan hacerlo. Las visiones mas opuestas pueden
acomodar incluso los datos de una misma fuente para que
apoyen a una u otra postura.

A veces nisiquiera se trata de un recorte particularmen-
te ingenioso (por no decir manipulacion), sino simplemente
del acompanamiento de los adjetivos elocuentes. Asi, por
ejemplo, se puede afirmar que la Argentina ocupa el “nada
desdefable” puesto X en tal ranking mundial, o bien que
ocupa el “vergonzoso” mismo puesto, y asi la lectura
“correcta” de tan abstracto nimero ya es indicada al lector.
Los nimeros no mienten, por eso resultan tan Utiles para
el engafio.

A tal caracteristica, se suma que ahora hablamos de
estadisticas de enfermedad y fallecimientos, con lo cual
semejante manejo politiquero resulta doblemente penoso.
Las estadisticas deben servir para el trabajo cientifico, para
una comparacion que permita evaluar una evolucién dada.
No para el aplauso o abucheo de la tribuna. El sufrimiento
humano (hablar de “costo” resulta denigrante) no se puede
“medir” pero tampoco se puede negar.

“Los numeros” de la pandemia expresan a la vez la
gravedad indiscutida de la situacion actual y la falta de
rigurosidad que ha acompafado todo este proceso. El reporte
diario de contagiados y fallecidos, cudl si fuera la cotizacion del
ddlar o la soja, naturaliza un escenario catastrofico -o mds bien
desastroso-, pero ademds peca de limitado en cuanto a
diferenciaciones epidemioldgicas y sanitarias que permitirian
precisar escenarios, diagnosticos y proyecciones con el fin de
comprender el fenémeno pandémico.

De manera simétrica, la contabilizacion periddica de las
“vacunas” que entran al pais, supone contrapesar de
manera optimista los nimeros “negativos”. El tratamiento
de la pandemia, asi, se reduce a una contabilidad banaliza-
da, olvidando aquello de que lo que en verdad cuenta no
se puede contar.

Asi lo muestra el proyecto de ley que propone un indice
numérico para decidir la aplicacion de restricciones: apenas
una cuantificacion y progresion de los contagios y una razon
en relacion con la capacidad de internacion. No hay
distincion alguna entre poblacién enferma y vulnerable, ni
ningun otro indice especifico que permita analizar (esos
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Cuentas pendientes
La pandemia entre
ruidos y silencios

"No todo lo que se puede contar cuenta,
ni todo lo que cuenta se puede contar”.

William Bruce Cameron

pocos) datos en lugar de meramente cuantificarlos (y
agregar otros).

Desde hace 16 meses que se reitera la misma foto como
si fuera una pelicula de cine mudo. Todo el ruido mediatico,
politico y cotidiano oculta el silencio de quienes deberian
aportar pensamiento critico, riguroso y constructivo a
quienes les corresponderia tener las herramientas de
gestion. Es decir, la conjuncion del saber y del hacer que
falta. ¢éDonde estan las voces de las distintas facultades,
academias y colegios médicos?

Alcanza con preguntar ¢qué se ha modificado, salvo los
distintos telones de ocultamiento? Hoy estamos en pleno
relato de vacuna, cuando en realidad se trata de vacuna-
cion. Todo lo cual desvia y trastoca el accionar légico que
sefala la metodologia sistémica epidemioldgica. En lugar
de construir un verdadero sistema de salud nos contenta-
MOos con conseguir vacunas.

Desde el comienzo de la pandemia hemos insistido
sobre los mismos puntos que se pueden resumir en cuatro
claves basicas:

1. La mitigacion del sufrimiento (terapia intensiva eficien-
te).

2. La formacion profesional (clinicos, emergentdlogos,
terapistas, enfermeros, etc.).

3. El compendio de testeo, rastreo y aislamiento (trazabi-
lidad y logistica para una efectiva cibervigilancia que
posibilite una correcta restriccion focal).

4. La ecuacién sanitaria compuesta por: salud pu-
blica (conocimiento mas herramientas) + gobernanza (gabi-
nete estratégico de gestion y su tablero de comando).

En resumen, la falta de una vision integral del fenémeno
complejo sindémico, de un registro nacional de eventos
adversos (que permitiria efectivamente “ir aprendiendo
sobre la marcha”), los notorios déficits en estrategia
cientifica, gobernanza sanitaria, transparencia (presupues-
taria y otras), y una comunicacion oficial centralizada que
estreche el margen de incertidumbre.

En definitiva, la falta de un Gabinete Estratégico
Operativo Interdisciplinario que asuma la responsabi-
lidad de la gestion sanitaria-epidemioldgica, en lugar de un
mero comité de asesores. No se trata de su valor a titulo
individual, sino de un funcionamiento grupal organico, con
funciones y responsabilidades claras. Hubo una decision
politica temprana de enfrentar la pandemia como un



problema serio, pero falto la estrategia seria para hacer
frente a su manejo.

La significacion de la formacion médica (y, desde luego,
de la formacidn profesional en general) tiene una importan-
cia inusitada y resulta particularmente lamentable su
decadencia dada una historia y una cultura nacional que
supo contar con profesionales de excelencia en todos los
ambitos, y el médico entre ellos.

La subestimacion del personal adecuado (desde el sani-
tarista hasta el enfermero, desde el epidemidlogo hasta el
kinesitlogo) y la sobreestimacion de los recursos materiales,
impacta y afecta a multiples indicadores, que se puede
resumir en la ineficiencia y en la falta de coordinacion que se
plasma en la dupla que llamé “carencia y derroche”.

Se habla prioritariamente de “camas, respiradores y
vacunas”, y su importancia no se niega, desde luego, pero
otra cosa es el fetichismo que desliga a los insumos de su
funcionamiento competente en el marco de una planificacion
estratégica, e incluso de su mas elemental operatividad.
¢Donde estan las enfermeras y enfermeros que deben
atender a los pacientes que pasaran dias enteros en la
“cama"? ¢En qué situacion de aislamiento se encontrara
dicha cama? (lo cual, a su vez, plantea la opcidon de
internaciones domiciliarias, y su necesario seguimiento). Un
“respirador” no es un ventilador que se enciende y se apaga,
es una maquina de uso médico que debe emplearse segln
criterios clinicos que necesitan de terapistas formados.

Mas que vacunas, por su parte, se deberia hablar de
vacunacion, o mas bien de un Programa de Vacunacion, que
ademas de la obvia pero trabajosa logistica que implica su
distribucion y aplicacion (trazabilidad), debe contar con
criterios epidemioldgicos y sanitaristas para decidir sobre las
prioridades a administrar, que no sean solo quien se anota
primero en la lista de acuerdo a simples pardmetros etarios
y de comorbilidades generalizadas (no se ha tenido en
cuenta, por caso, la diferenciacion de quienes han cursado
la enfermedad recientemente, ni distribuciones focales re-
gionales estratégicas planificadas, dada la actual hiperende-
mia). Para no hablar del monitoreo y seguimiento de esa
poblacion que deberia cruzarse con sus historias clinicas que,
desde ya, no existen (no al menos de manera universal,
digitalizada y centralizada en una base de datos inteligente).

No podemos deshacer las consecuencias que lamenta-
mos hoy, en un marco de multiplicidad institucional “vigen-
te”, pero si podemos comenzar con lo sustancial: construir
un sistema sanitario integral para enfrentar la configura-
cion social pos-pandémica, que de hecho ha profundi-
zado la ya alta desigualdad comunitaria.

Necesitamos una salud democratica para una democra-
cia saludable. Hoy mas que nunca. Q

(*) Doctor en Medicina por la Universidad Nacional de
Buenos Aires (UBA). Director Académico de la Especializa-
cion en "Gestion Estratégica en organizaciones de Salud”;
Universidad Nacional del Centro - UNICEN; director Acadé-
mico de la Maestria de Salud Publica y Seguridad Social de la
Universidad del Aconcagua - Mendoza; Co Autor junto al Dr.

Vicente Mazzafero de “Por una reconfiguracion sanitaria
pos-pandémica: epidemiologia y gobernanza” (2020). Autor
de "La Salud que no tenemos” (2019); “"Argentina Hospital,
el rostro oscuro de la salud” (2018); “Claves juridicas y
Asistenciales para la conformacion de un Sistema Federal
Integrado de Salud” EUDEBA - 2012 “En biisqueda de la
salud perdida” (2009); “'La Formula Sanitaria” (2003).
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Primera Plana

L a salud es una urgencia
e largo plazo

La reforma del sistema de salud son una de las tantas urgencias
que requieren del largo plazo, que no puede estar sometido a las
tiranias de las mayorias circunstanciales, si no en generar
acuerdos sobre el rumbo colectivo del nuevo contrato social.

La presente pandemia global del
Covid-19 ha provocado un interés im-
portante en el impacto de las enferme-
dades transmisibles, particularmente las
de caracter epidémico, en la humanidad.

La salud no es solo un valor en si
mismo, es también, un ecosistema
productivo con valor social, un impulsor
fundacional de la sociedad del futuro, con
la amplitud que el término abarca y esto,
con el sistema actual no funcionara, obli-
ga a una gobernanza clinica diferente,
profesional, técnica, fundamentada por
los datos. Incluyendo los determinantes
sociales, la cronicidad y la libertad de las
personas para expresarse en decisiones
compartidas. Para tener un ecosistema
social del futuro es necesario pensar en
salud, cobertura universal, empleo for-
mal, equidad, infraestructura, habitat,
medio ambiente, disminuir la desigual-
dad, mejorar el ingreso de los mas pobres
no solo en magnitud, sino fundamental-
mente en formalidad.

Las necesidades en salud de la
poblacion ya antes de la pandemia
habian cambiado por la prevalen-
cia de las enfermedades cronicas.
En este tiempo, como agravante esos
requerimientos se postergaron y pos-
pusieron, (sin fechas ciertas) o sea que
luego que disminuyan los casos el siste-
ma debera tener una conducta proacti-
va sobre lademanda no atendida, sobre
las patologias cronicas, la epidemia si-
lenciosa de este nuevo siglo en cons-
tante crecimiento.

El modelo asistencial debido a la
caracteristica de nuestro sistema de
salud fragmentado es episoédico, ba-
sado en la atencion de pacientes
agudos, le cuesta mucho adoptar mo-
dalidades proactivas, de gestion de
enfermedad, de cuidado progresivo, de
continuidad y longitudinalidad de cui-
dados, que no estan incentivadas en
el sector publico, porque sus es-
tructuras sefinancian sobrela base
de presupuestos historicos, por lo
tanto, el aumento de la demanda afecta
directamente el financiamiento, no tie-
nen programas ni poblacion asignada.
Un modelo pasivo, de atencion de la
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enfermedad en tanto se generen com-
plicaciones agudas.

En el sector de la seguridad social,
los contratos prestadores no involucran
aspectos de prevencion, promocion de
la salud, control de la enfermedad cro-
nica o disease management, o progra-
mas de gestion de casos, no estan
alineados los intereses para generar un
modelo prestacional integral y las redes
no tienen gestion, son una sucesion de
contratos con prestadores aislados y sin
objetivos o compromisos de gestion.

Los prepagos han desarrollado un
marketing orientado al consumeris-
mo de cartillas o listados de espe-
cialistas y prestadores, con un es-
quema de libre eleccion y acceso a las
especialidades, un modelo caracteriza-
do por la eleccion ineficiente de los
“socios”, no llevandolos por un plan de
salud, que, para gente de clase media,
seria un abordaje muy interesante y
atractivo. Ademas, han fallado en la
planificacion de sus camas y sus estruc-

turas, que no tenian, ni tendran carac-
teristicas de areas de gestion clinica,
sino de servicios receptores de la de-
manda generada por los clientes inter-
nos, que son los médicos de cartilla. Es
un modelo gasto expansivo no eficien-
te. Que tiende a generar la salud como
un bien de lujo. Incentivado por las
caracteristicas de sus establecimientos
y las areas de atencion de consultas,
oficinas administrativas y conspicuas
figuras del deporte que se constituyen
en su imagen.

LA SEGUNDA OLA ES OTRA
ENFERMEDAD:

Hacia el comienzo del afio 2021
se cambio de ministro en plena pan-
demia, sin entender qué estaba pa-
sando ni explicando algo que estu-
vo mal, pero que debia ser conteni-
do y trasparentado. Eso fue un retro-
ceso para el sistema de salud por la falta
de efectividad de respuesta. Dejando
como alternativa un equipo de gober-
nanza fundamentalmente orientado a
resolver un solo problema: las vacunas
y las campaiias de vacunacion. Pa-
rece un ministerio con menor capa-
cidad de influencia para la genera-
cion de politicas articuladas.

Esta segunda ola, es una enfer-
medad mas grave y mortal, las nue-
vas cepas del Covid-19 y especialmen-
te la cepa Manaos son mas conta-
giosas y tienen capacidad de gene-
rar reinfecciones. Lo estamos viendo
hoy, batiendo un récord de 41.070 casos
en un dia, con 78% de ocupacion de las
unidades de terapia intensiva.

Un estudio de donantes de sangre
en la ciudad de Manaos ha encontrado
que 1 de cada 6 de los infectados con el
coronavirus fueron reinfectados con la
variante P.1. Los resultados fueron mas
altos de lo que los investigadores anti-
ciparon y los encontrados en estudios
de reinfecciones realizados en otros
lugares.

Latransmisibilidad de esta cepa
es mayor, la carga viral en los mas
graves también, y pareceria ser



que se necesitan mas anticuerpos
para enfrentar la enfermedad.

La asociacion combinada de obesi-
dad, diabetes y/o enfermedad cardio-
vascular con resultados graves de Co-
vid-Manaos puede ser mas fuerte en
adultos que en personas mayores.
La obesidad sola y combinada con
Diabetes M y/o CVD tuvo mas im-
pacto en el riesgo de gravedad Co-
vid-19 que DM y/ o ECV en ambos
grupos de edad.

El estudio también apoya una rela-
cion independiente de obesidad con
resultados graves, incluyendo una
asociacion de respuesta dosis entre los
grados de obesidad y la muerte en adul-
tos. Obesidad tiene mas peso en perso-
nas mas jovenes. Por ello alerto que
tenemos que observar mas cerca a los
pacientes jovenes con BMI entre 27-29.

Tengo algunas certezas, que las
cosas no volveran a ser como an-
tes, que tampoco ésas, merecian
llamarse normalidad. Porque lo vivi-
do no era una normalidad. Era una
locura segmentada y fragmentada, en
la cual estabamos embarcados, sobre-
vivientes de la epidemia que habia
matado a todos los tontos.

Vimos y veremos cambiar algu-
nos habitos: la pandemia fue la mas
fenomenal campana planetaria de la-
vado de manos. Fue la mas formida-
ble carrera por descifrar el genoma
viral. Por el desarrollo de vacunas,
que acorto los tiempos de diez afios a
meses, mayor higiene personal,
manejo de la calidad del aire en los
hospitales, evitar aglomeraciones
y lugares cerrados mal ventilados.

Con un despliegue de la digitaliza-
cion exponencial en el sistema de salud.
Debiendo despertar un notorio creci-
miento de la colaboracion publico - pri-
vada en ese orden (salarios, equipa-
mientos, recaudacion, etc.) pero no se
considera en politicas de estado, sino en
intenciones de sometimiento y apropia-
cion. Moderna tardo 42 dias en tener un
ARN mensajero candidato a vacuna des-
pués de que China publicase la secuencia
genética completa del SARS-CoV-2. En
comparacion, se tarda una media de 10
afios en desarrollar una vacuna conven-
cional. Esto hace que el ARN mensajero
sea ideal para desarrollar una inmuniza-
cion rapida contra futuros virus pandé-
micos de rapida expansion.

Esta segunda ola ademas modifico
el cuadro clinico, que esta requi-
riendo primero mas atencion o in-
ternaciones de pacientes modera-
dos (mas tiempos internados y sin
respuestas inflamatorias definidas,
sino que tienden a aparecer termi-
nada la segunda semana), la infla-
macion pulmonar mas tardia, mas
complicaciones, mas shock, mas insufi-
ciencia renal aguda, que extiende el

periodo de observacion activa y el dis-
tress respiratorio con una tendenciaala
cronicidad frustrante y que no responde
como lo hiciera en la primera etapa.

Los hospitales publicos y los
sanatorios este afio estan nueva-
mente en tension por el Covid-19,
sin remanente de camas no Covid para
responder a esa demanda retenida, lo
que agrava progresivamente la situa-
cion, que se extendera en el contexto
mas optimista hasta fin de agosto (que
se vacune el 70% de los adultos sus-
ceptibles), pero mas realista seria has-
ta fin de setiembre.

SINDEMIA/PANDEMIA

Desde fines del afio anterior, el tér-
mino pandemia, se simbolizo como el de
sindemia, para sefialar claramente que
el problema no es solamente sani-
tario, o médico, sino social, econo-
mico, politico y cultural. El Covid-19
afecto mas a los obesos (pandemia de
sobrepeso-obesidad-Covid). Tuvo peo-
res resultados en los individuos margi-
nales, personas con problemas de vi-
vienda, empleo, etc. Generd una crisis
de demanda y productividad.

Porello, latoma de decisiones sobre
las politicas publicas tiene que necesa-
riamente tomarse a partir de datos, no
con encuestas. Informacion y evi-
dencia sobre modelos de conta-
gios, mortalidad, letalidad, trans-
misibilidad, efectividad de las va-
cunas, pero también tener en cuen-
ta factores como el empleo, la edu-
cacion, la distribucion del ingreso,
las cuentas fiscales, la asistencia
economica y la produccion.

En cuando a la sindemia de lo
politico se acrecento la crisis de los
partidos politicos y la representativi-
dad, lo politico siguio por otros carriles,

“El sistema sanitario
se enfrenta a
importantes desafios,
como el aumento de
la esperanza de vida,
el envejecimiento
poblacional, la
cronicidad de las
enfermedades, el
coste creciente de los
tratamientos, la
medicina
personalizada, o
distintas presiones
econémicas, politicas
y sociales”.

aumentar impuestos, aplicar inflacion
para hacer cosmética de ajuste, mas
populismo, no acordar con los deudores
porque seria arrodillarse frente al capi-
talismo, votar leyes para reformar la
justicia y tener impunidad.

El simplismo en la democracia
ocurre conintencionalidad para que
las arenas politicas concurran en
beneficio propio de los aliados y
amigos, ejecutivos y parlamenta-
rios, nuestros sistemas politicos no
estan siendo capaces de gestionar la
creciente complejidad del mundo y son
impotentes ante quienes ofrecen una
simplificacion, en ocasiones falsificando
la realidad y no resulten mas que una
ilusion pasajera que nunca llegue a la
realidad.

Las construcciones mas simplis-
tas son las distinciones de izquierda
- derecha, conservador - progresis-
ta, transformacion, conservacion, y
élite - pueblo, quedaran absolutamen-
te de lado, de definiciones nostalgicas
superadas por la complejidad.

Pese a lo cual, la mayoria de los
diagnosticos y propuestas politicas no
renuncian a ello: la derecha sigue
pensando en la comunidad y en la
cohesion de un pueblo homogéneo
que no es tal, los liberales en la
soberania del individuo y la infali-
bilidad de los expertos, la izquier-
da en una transformacion politica
de la sociedad que nunca llega y es
utopica.

Son descripciones politizadas que
sobrevaloran las posibilidades de accion
colectiva por medio de intervenciones
centrales, como si las personas respon-
dieran uniformemente. Unos tienen ex-
cesiva confianza en la capacidad del
Estado para intervenir desde afuera y
otros confian demasiado en los compor-
tamientos individuales y en la capacidad
de autocorreccion del sistema o el MER-
CADO, que sabemos que sus manos a los
sistemas universales no llegan.

El programa liberal de resolver to-
dos los problemas mediante la austeri-
dad es tan insuficiente y peligroso como
la creencia de que se pueden solucionar
através de la participacion o moralizan-
dolos.

Esa austeridad luego de la cri-
sis del sistema financiero y las hi-
potecas del 2008 nos llevo a desin-
vertir en salud, y parte de lo que
tuvimos que hacer a los apurones
fue por esa razon. Hoy la politica esta
operando en entornos de elevada com-
plejidad que no ha encontrado la teoria
democratica que lo contenga, hay que
redescribir el mundo.

No se puede mirar con las convic-
ciones setentistas, los problemas del
siglo XXI que exigen vision, competencia,
liderazgo y capacidad para gestionar la
complejidad social, las interdependencias,
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Primera Plana

las externalidades negativas, bajo condicio-
nes de una ignorancia y calidad de la clase
dirigente impensada. Ademas, la compleji-
dad de la pandemia sacd del cauce objetivo,
perpetuarse, no transformar, aunque las
condiciones de la calidad social de la vida
empeoren: empleo, educacion, seguridad,
acceso a la salud. Tiene que recorrer un
transito de la representatividad a la
legitimidad transformativa.

El pueblo parece por su pasivi-
dad estar resignado a la pobreza,
la ignorancia y la marginalidad,
piensa que puede ser peor si no vota a
estos gobernantes, que sin estos repre-
sentantes seria mas menesterosa su
vida, “por lo menos comemos”.

Estamos viviendo una crisis que nos
condiciond decisiones urgentes, sin da-
tos, ni experiencias, en un escenario
donde las desventajas de la Argentina
se vieron agravadas sin reservas para
afrontar la situacion.

Esta crisis del Covid-19, requiere
de personas practicas, que se des-
prendan del ego y de las convenien-
cias, que organicen, decidan, lide-
ren, estén visibles, no se contradi-
gan, cuiden las palabras y las des-
cripciones, balanceen los sacrifi-
cios, tengo la conviccion que detras de
muchas decisiones que se tomaron equi-
vocadas hubo mas ignorancia que falta
de resolucion, y en otras el sesgo ideo-
logico, sobreactuar posicionamientos,
quedar bien con alguien que desconfia y
que ostenta la representatividad verda-
dera, escuchar lo que queria de los
“expertos” en la pandemia que eran
tedricos que leian lo mismo que
nosotros, que no trataban pacien-
tes, que no fueron cientificos, se
nutrian de las mismas fuentes, s6lo
que lo mencionaban como verda-
des reveladas por el oraculo y sin
tocar a un paciente.

Observamos, con pocas espe-
ranzas la crisis profunda que que-
dara cuando bajen las oleadas de
casos de Covid-19, y esté la gente
inmunizada. El listado de preguntas
es imposible de responder. éComo
se reconocera la sociedad tras el
coronavirus? éOlvidara? ¢Cambia-
ra? éModificara sus conductas?
&Como sera el trabajo, el empleo, la
educacion? ¢El sistema de salud?
¢A quién elegiran en las elecciones
de medio término? La democracia.
La representatividad. Las eleccio-
nes de candidatos. éDonde y qué
representaran los partidos, las coa-
liciones, los movimientos? éLa vir-
tualidad en la salud vino para que-
darse? éQué pacientes se interna-
ran? éComo sera la inversion en
tecnologia? éComo, cuando y en
cuanto tiempo nos olvidaremos de
los héroes pandémicos, el personal
de salud? y las secuelas que le que-
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daran a ellos quemados por el ejer-
cicio de su profesion.

Tengo la conviccion escéptica que
luego de un pequefio movimiento en
algunas cosas, predominard el statu
quo. Algunos avanzaran un poco. La
sociedad, el conjunto de los margina-
dos, estaran en peores condiciones.
Las ayudas seran interesadas y
apropiadoras, de los distintos blo-
ques, y se perdera soberania e in-
dependencia.

SIEMPRE PONEMOS EL PECHO,
LOS MISMOS, LOS SANITARIOS
DE A PIE. LAS PELEAS SON
AJENAS.

No vivimos de los aplausos los inte-
grantes del equipo de salud, porque nos
moviliza la vocacion, menos los cinco mil
o seis mil, que nunca llegan, pero nos
afecta la falta de reconocimiento real, el
merecido descanso, la mencion, el res-
peto de los ciudadanos, esto se reflejaen
un constante empeoramiento de las con-
diciones de trabajo, nada cambio.

Nada cambi6 para los politicos en
cuanto a la importancia de la salud, del
factor humano que atiende a los enfer-
mos, las condiciones de trabajo, des-
canso y la remuneracion, son mas pro-
clives a escuchar voces aliadas de los
gremios de la educacion y de camione-
ros, que los gremios de la sanidad, o de
pensar en los médicos.

Encima quedamos en el frente de otra
pelea ajena, de conflicto de intereses.

Entre las obras sociales y los gre-
mios, las prepagas y sus cuotas, contra
laidea de manejar los fondos de la salud,
por parte del ala bonaerense, en un
Gobierno donde los que lo quieren
hacer tienen antecedentes, que de-
berian impedirle ser funcionarios.
El zorro, por mas que esté adiestrado, no
es conveniente colocarlo en el gallinero.

“No se puede mirar
con las convicciones
setentistas, los
problemas del siglo
XXI que exigen vision,
competencia,
liderazgo y capacidad
para gestionar la
complejidad social, las
interdependencias, las
externalidades
negativas, bajo
condiciones de una
ignorancia y calidad
de la clase dirigente
Impensada”.

El aumento de las prepagas es un
indicador del indice de precios al consu-
midor, utilizado para medir la inflacion.
Si se le concede un aumento a las prepa-
gas. Este se traduce en aumento del
costo de lasaludy por caracter transitivo
de la inflacion y su lifting. Es llamativo,
que sobre este mismo rubro autori-
zan o no controlan el aumento del
precio de los medicamentos, total-
mente liberado luego de la salida del
ministro. Asi tenemos recaudacion dis-
minuida de la seguridad social por caida
del empleo y de la caida del salario real
con respecto a la inflacion que afecta el
financiamiento de prestadores.

Los representantes profesiona-
les, los gremios, las sociedades cienti-
ficas, los ministerios de salud, las carre-
ras de especialistas, los formadores de
médicos residentes estan dejando
pasar la oportunidad de mejorar
las condiciones de trabajo, porejem-
plo, que los profesionales tengan una
carrera profesional, beneficios, una ju-
bilacion digna, una proteccion, mejorar
las horas de trabajo, no para que sean
menos, sino mas repartidas.

Formar los intensivistas, los emer-
gentodlogos, los enfermeros, los kinesio-
logos, que se necesitan. Que los siste-
mas de salud aseguren sus camas, su
disponibilidad, se consoliden redes de
atencion. Se solucione el problema de
las empresas de salud, que desde el
2002 estan postergando sus quiebras
por una ley de emergencia sanitaria. Las
casas de estudio forman profesionales
para un ambito que no existe, topandose
con una realidad que los frustra.

Aparecieron los viejos vicios, las
corrientes especulativas y los egois-
mos, pérdida de valores, con aparicio-
nes de personas que fracasaron cuando
les toco hacer, colmados de fracasos
recientes que impulsarian silencios res-
petuosos, salieron a decir como ten-
drian que hacerse las cosas, hablando
en todos los canales, sin haber revalida-
do su capacidad de gestion, ministros
degradados, y mayoritariamente infec-
télogos que nunca gestionaron, que
siempre atendieron HIV.

La salud es un bien publico, que
mejora la equidad social, alavezla
eficiencia en la economia, estas co-
sas seran los verdaderos multiplicado-
res de bienestar en la sociedad, de esa
forma la salud es una inversion produc-
tiva, y construir ciudadania en el marco
de la valoracion de los esfuerzos.

“La urgencia del largo plazo” no es
un eslogan vacio o efectista, sino el llama-
do a pensar medidas impostergables que
impactaran en el futuro deseado.

CONCLUSION:

Tenemos una triste virtud de no
aprender de los errores y enmendarlos,



“El Covid-19 dej6 el aprendizaje contundente de
la interrelacion que existe entre la salud, empleo
formal, la distribucién del ingreso, el crecimiento
econdémico, y el bienestar social, con los
resultados sanitarios. El normal funcionamiento
de la economia hace al progreso de una sociedad,
requiere que sus habitantes, sus ciudadanos
tengan educacion, y acceso igualitario a la salud,
su promocién y atencion”.

e insistir en dar peleas por causas perdi-
das, que nos conducen al fracaso. Esta-
mos en una situacion peor que otros
paises, con un indice de pobreza que
empeoraba la posibilidad de cumplir con
los confinamientos. Son momentos de
alianzas positivas entre todas las fuerzas
sociales, sectoriales, aumentar la veloci-
dad de implementacion de las decisio-
nes. Enfrentarnos a la falta de equidad
actual del planeta, con la asignacion
desigual del recurso. Abandonar la ten-
dencia al aislamiento de la Argentina.
Se vislumbra un futuro muy es-
peranzador en cuanto a la innova-
cion terapéutica para resolver ne-
cesidades no cubiertas, pero ello exi-

ge al sistema de salud una adaptacion
muy fuerte, que piense urgentemen-
te en el largo plazo, los nuevos encar-
gados de la gestion deben abandonar los
prejuicios con los recorridos que afectan
una gestion dinamica y flexible, explorar
nuevas soluciones, encontrar en los ejes
de la calidad, la accesibilidad, y las me-
joras institucionales.

Esta crisis ofrece una gran oportu-
nidad para resetear el sistema de salud,
disminuir la fragmentacion, de tener un
modelo de atencion mas integrado. De-
ben revisarse los sistemas de compras
de medicamentos e insumos. Lograr
que el factor humano profesional sea
reconocido como estratégico y mejorar

sustancialmente su remuneracion. Dis-
minuir el multiempleo. Colocar incenti-
vos hacia carreras y especialidades don-
de hay carencias. Profesionalizar la ges-
tion.

Que exista evaluacion objetiva de las
tecnologias sanitarias. Revisar la cober-
tura del programa médico obligatorio.
Implementar redes asistenciales. Im-
pulsar la colaboracion publico - privada
en un marco de confianza y transparen-
cia. Mejorar la accesibilidad a los trata-
mientos y las drogas esenciales. Revisar
el pool de riesgo de las obras sociales.
Impulsar que los prepagos desarrollen
planes asistenciales y modelos presta-
cionales.

Cuando el Covid-19 se controle o
desaparezca, seguiran estando los
desafios histéricos de los siste-
mas de salud, de una sociedad en-
vejecida'y mas demandante, las nue-
vas tecnologias costo incrementales,
el tratamiento del cancer, la posibili-
dad de tratar enfermedades que no
tenian terapéutica, y las enfermeda-
des huérfanas. O

(*) Médico especialista en Terapia Inten-
siva - Medio interno, Salud publica -

diazca@fibertel.com.ar.Blogsaludbydiaz.
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DEBATE

as consecutivas secuencias de aparicion de linajes

derivados del virus original salvaje de Wuhan por

cambios en la proteina Spike han ido diseminando-

se tan velozmente como lo han hecho las dudas
respecto de la inmunidad generada por las vacunas actua-
les para lograr prevenir la enfermedad.

En un mundo distdpico, el virus muta a la vez que
aumenta su resistencia a desaparecer y también su tenden-
cia a exacerbar tanto transmisibilidad como virulencia.
Poniendo el acento respecto de lainmunidad efectivamente
lograda por medio de las vacunas disponibles en el mercado
sanitario.

Un reciente articulo del NEJM menciona la necesidad de
responder a varios interrogantes asociados a esto. Por
ejemplo. ¢Estan realmente las vacunas hoy existentes
perdiendo eficacia contra las nuevas variantes?, éSera
necesario advertir la posibilidad de buscar
vacunas modificadas o nuevas para res-
taurar la eficacia en duda? ¢Cabe la posi-
bilidad que surjan nuevos linajes alin mas
preocupantes en tanto se retrase la cober-
tura de vacunacion a nivel mundial y esto
obligue a coordinar los dispersos esfuer-
zos cientificos a nivel internacional para
hacerles frente?

Hasta hoy, el tema de las vacunas ha
sido mas parecido a una guerra de mar-
keting que a una necesidad estratégica
que supere fronteras, politicas y politi-
cos. Los distintos linajes vienen haciendo
caso omiso a las buenas expectativas
que pretenden transmitir los gobiernos,
como si eso fuera un incentivo al virus
para transformarse y lograr hacerse mas
escurridizo.

La replicacion viral prolongada en individuos con inmu-
nidad parcial (inmunodeprimidos) o frente a circunstancias
en que se produce transmision rapida de titulos altos de
virus —como en el caso de condiciones de vida vulnerables
y hacinamiento- son factores que pueden haber contribui-
do al desarrollo de mutaciones que logren escapar al menos
parcialmente a la inmunidad natural.

De esta forma, hoy hay ocho variantes de Covid-19
definidas por la OMS como “de interés” (VOI) y denomina-
das épsilon (dos variantes), zeta, eta, theta, iota, kappa y
lambda, mas otras cuatro calificadas “de preocupacion”
(VOC) vy particularmente peligrosas.

De estas, la B.1.1.7 (alfa) de origen britanico es la que
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SARS CQV-Z de Alfa a Delta
Linajes, vacunas

y peligros

Por el Prof. Dr. Sergio del Prete (¥*)

“Hasta hoy, el
tema de las
vacunas ha sido
mas parecido a
una guerra de
marketing que a
una necesidad
estratégica que
supere fronteras,
politicas y
politicos”.

ha emergido como una de las formas mas comunes de alta
transmisibilidad (entre 43% y 90% mas contagiosa que el
tipo nativo o salvaje). No le va en zaga la variante P.1
(gamma) originada en Manaos, capaz de aumentar la
gravedad de los casos aun en personas que estuvieron
previamente infectadas o vacunadas. Por su parte, la
B.1.351 (beta) o sudafricana es mds comun entre indivi-
duos jovenes sin antecedentes de enfermedades agudas y
presenta un mayor riesgo de gravedad en dicho grupo
etareo.

Ya hay laboratorios trabajando en una vacuna especi-
fica. La evidencia preliminar respecto de este linaje (datos
de ensayos controlados con placebo) sugiere una eficacia
reducida para las vacunas de Johnson & Johnson, Pfizer-
BioNTech, AstraZeneca, Sinopharm y Moderna, y la posi-
bilidad de desarrollar resistencia contra los anticuerpos
generados.

Finalmente, la que suma mayor pre-
ocupacion y anticipa la posibilidad de una
tercera ola complicada (la Gripe espafiola
de 1918 tuvo sumaxima agresividad en la
segunda) es la denominada B.1.617.2
(delta). Originaria de la India, no solo es
su agresiva transmisibilidad el problema
(60% mas que la alfa y 40% que la
gamma) sino su eventual escape a las
vacunas, dado que contiene mdltiples
mutaciones en la proteina Spike, y al
menos cuatrodeellas sonimportantes por
las consecuencias que conllevan.

Si bien hasta el momento se carece
de pruebas sdlidas que indiguen que las
variantes de preocupacion identificadas
actualmente -principalmente la delta-
puedan evitar el impacto de las vacunas, el Servicio de
Salud Publica del Reino Unido ha publicado recientemente
en The Lancet que la proteccion con Pfizer-BioNTech y
AstraZeneca resulta 36% y 33% efectiva después de la
primera dosis contra este linaje, mientras que con segunda
dosis tal proteccion sube a 88% y 60% respectivamente.
Lo cual requeriria completar los esquemas en forma
acelerada.

Por su parte, en hospitalizaciones, la vacunacion ofre-
ceria una proteccion similar contra ambas variantes, de
94% con una dosis de Pfizer-BioNTech y 96% con dos, y con
AstraZeneca de 71% y 92%. Sobre Janssen y Moderna no
existen aun estudios. La mala noticia es que en abril de este
ano, las autoridades sanitarias indias han dado aviso sobre



la aparicidn de una nueva mutacion derivada de la variante
delta, denominada AY.1 (delta plus) que ha hecho que el
virus se propague mas facilmente aln y cuente con una
mutacion que le podria permitir escapar a las vacunas
conocidas.

¢Cudndo llegard la variante delta a América latina -hoy
transformada en el foco de la pandemia- lo suficiente como
para desarrollar circulacion comunitaria? Es la tradicional
pregunta del millon. Lo cierto es que pese a la ilusion que
genera el avance de la vacunacion -aunque su complexion
venga retrasada y hasta estancada como lo sefiala la propia
directora de la OPS (“sdlo una de cada diez personas en
América latina y el Caribe esta completamente vacunada
contra el Covid-19" afirma)- la transmision de cualquiera
de las variantes persiste fuera de control.

Las sostenidas oleadas ocurridas en Paraguay, Argen-
tina, Uruguay, Colombia, Brasil, Perl y Chile —en orden al
nimero de casos diarios- no sélo pueden favorecer la
posibilidad que surjan linajes mas peligrosos, sino que la
facilidad con que pueden cruzar las fronteras origina un
riesgo constante y ain mayor en el tiempo.

Las vacunas per se no pueden bajar los casos si no se
testea mas y se rastrean mejor los contactos, aislandolos
rapidamente. Mas aun en conglomerados urbano -margi-
nales donde existen mutiles determinantes de vulnerabili-
dad vy riesgo socio- sanitario que favorecen la difusion del
virus, llevando a que la pandemia no se ralentize lo
suficiente y mantenga en la regién cifras de mortalidad tan
elevadas como dolorosas.

“;Cuando llegara la variante

delta a América latina —hoy

transformada en el foco de
la pandemia-lo suficiente

como para desarrollar
circulaciéon comunitaria?
Es la tradicional pregunta
del millén”.

Nueve de diez paises con mas muertes en relacion con
su poblacion total se encuentran hoy en la particular
geografia econémica y social de América latina, enmarcada
en la informalidad laboral creciente, la pobreza y la crisis
sanitaria.

Se trata de una suerte de silenciosa tragedia, después
de la cual -como lo afirma una nota de The New York
Times- habra tres tipos de paises que emergeran del
fendmeno pandémico: las naciones ricas que usaron sus
recursos para asegurarse la amplia disponibilidad de las
innovadoras vacunas basadas en plataformas ARNm, los
paises mas pobres que estdn lejos de poder inmunizar a
la mayoria de sus habitantes si el Fondo COVAX no los
asiste lo mas rapido posible, y aquellos que podran tener
a su poblacién completamente inoculada con variantes de
plataformas de adenovirus, pero solo parcialmente pro-
tegida. Un drama sanitario que puede adquirir visos de inequidad
catastrofica. Q

(*) Titular de Analisis de Mercados de Salud.

Universidad ISALUD.
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OPINION

Por el Dr. Mauricio Klajman (¥*)
Director Médico Nacional - Obra Social de Television

| Humanismo es un ideal o actitud vital que concibe

de forma integrada los valores humanos. Es tam-

bién una filosofia de la vida democratica, que

afirma que los seres humanos tienen el derecho y
la responsabilidad de dar sentido y forma a sus propias
vidas. Es sindnimo de la construccién de una sociedad mas
justa a través de una ética basada en valores de equidad
e igualdad y de otros valores naturales en el espiritu de la
razon y la libre investigacion a través de las capacidades
humanas.

No es teista y no acepta opiniones sobrenaturales de la
realidad.

En tiempos recientes ha venido a ser causa de mucha
confusion filosofica e histdrica. En el discurso de hoy dia,
casi cualquier clase de interés por los valores humanos
recibe el calificativo de “humanista” y, en consecuencia,
una enorme variedad de pensadores —religiosos o antirre-
ligiosos, cientificos o anticientificos— se siente con derecho
a definir determinada accion con la palabra “humanista”.

En su forma actual, la globalizacion da lugar a una
sociedad que se caracteriza por la exagerada diferencia de
ingresos y por la escasa atencion a las necesidades de las
personas de menores recursos. Este deterioro de la preocu-
pacion por los demas es un indice de la pérdida del espiritu
solidario y del liderazgo ético. Creo que la respuesta a tales
inquietudes esta en desarrollar un paradigma de dimension
humana mediante el cual podamos entender nuestro
mundo y el lugar en el que nos encontramos.

Cuando digo de dimension humana, estoy refiriéndome
a una manera de pensar que nunca se desvie de la escala
de lo humano, una sensibilidad hacia la vida como un todo
y también a los detalles del dia a dia de la existencia.
Cuando examinamos la civilizacion moderna desde esa
perspectiva, vemos que nuestra capacidad intelectual se ha
hipertrofiado burdamente, hemos perdido nuestra capaci-
dad de asombro y las emocionales se han atrofiado. Este
desequilibrio toma la forma de un embotamiento de la
sensibilidad natural y del modo de reaccionar ante la vida
y sus realidades cotidianas. Esto nos impulsa a avanzar
hacia una mas profunda toma de conciencia, en un proceso
de constante reafirmacion del saber quiénes somos y qué
estamos haciendo.

Tenemos que restaurar nuestra percepcion de la
vida en si misma, nuestra conciencia manifiesta de
las realidades del hacer cotidiano. ()

El humanismo, talcomoseestableceapartirdelos derechos
humanos, se enfrenta, como sostiene Leo Strauss, al histori-
cismo, esdecir, aladisolucion del derecho natural en la historia.
Los derechos humanos no se fundamentan en la natu-
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HumManismo
y salud

raleza de los antiguos, sino en la libertad de los moder-
nos...

Asi cuando hablamos de humanismo en salud, hace-
mos referencia a esa actitud hipocratica de tratar a los
pacientes con dignidad y respeto, a modelos de relacion y
de asistencia centrados en la persona y al tratamiento del
ser humano en su conjunto, de una forma integral.

EDUCACION UNIVERSITARIA
HUMANISTA @

Los requerimientos de la sociedad, en el siglo XXI, han
obligado a las escuelas de educacidn superior a entrar en
procesos de evaluacion y acreditacion que garanticen que
estan formando a los profesionales acordes a las necesida-
des de los ciudadanos de este nuevo siglo.

Para lograr esto se ha propuesto como estrategia central
el definir las caracteristicas del profesional que pretenden.
Por otra parte, una vez definidas estas caracteristicas del
egresado es necesario evaluarlas desde el punto de vista del
desempefio profesional, para garantizar que las escuelas
estan logrando el profesional deseado. Este desempefio se
ha evaluado generalmente desde el punto de vista cognos-
citivo y de habilidades, pero poco se han considerado las
caracteristicas éticas y el compromiso social necesario.

La evaluacion del actuar profesional debe incluir no sélo
los aspectos mas rutinarios, sino aquellos que se refieren
a valores y cualidades personales. Ademas, la ética y la
vision humanista deben pasar a formar parte de la curricula
también, debemos construir los indicadores para
evaluar esos valores. 3

En los Ultimos 30 afios se ha considerado, de forma
creciente, el enfatizar el retorno al humanismo en salud
como una medida para contrarrestar el “corporativismo”
que rodea a los sistemas de salud, ya que parece ser el
responsable de la deshumanizacién en la atencién médica
que hoy se proporciona. Como médicos, nos encontramos
preocupados por el impacto que las conductas profesiona-
les ejercen sobre el desarrollo de las actitudes y conductas
sociales de los estudiantes y residentes médicos, sin
embargo, alin parece existir cierta confusién de lo que
implica el término “humanista” en este dambito.

De esto se deriva la necesidad de aclarar lo que
entendemos por “humanismo médico” para lograr un
acuerdo general que sustente la evaluacién del deber ser
en los médicos y estar en la posibilidad de plantear
estrategias pedagodgicas explicitas que permitan impulsarlo
y fortalecerlo en el dmbito de la educacién y la practica
médica. Actitudes de los estudiantes que a la hora de



abordar problemas de la practica clinica no han avanzado
lo suficiente en ese sentido.

Es un error pretender evaluar las caracteristicas huma-
nistas, sin establecer previamente una conceptualizacién
que dé cuerpo a un modelo de la practica profesional.

De esta forma, se establece un “patron de referencia”
contra el cual se compara a cada individuo. El modelo que
sirve de “patron de referencia” en el proceso, se construye
mediante la articulacion del estado del arte necesario para
una practica aceptable de la profesion, en los ambientes de
trabajo estandar en los cuales habra de desempefiarse el
individuo, en donde la opinién de los pacientes y las
expectativas que tiene la poblacion sobre los profesionales
es muy importante, de manera que la educacion sea mas
sensible a las necesidades cambiantes de la sociedad.

Para que el modelo de evaluacién resulte funcional
deben vencerse dos grandes retos: hacerlo operativo,
estableciendo claramente sus componentes, variables e
indicadores; traducidos en caracteristicas claramente enun-
ciadas y determinar los criterios de ejecucion, para
distinguir el cumplimiento o incumplimiento de las normas.

EL SISTEMA DE SALUD ARGENTINO

¢Qué hacer para evitar el cataclismo que se avizora en
el presente siglo? ¢Como prevenir las posibles pandemias
que se avizoran? ¢Como impedir que, el ejercicio de la
profesion médica se convierta en una batalla entre el equipo
de salud y sus usuarios? ¢Qué hacer para evitar que se
desaprovechen los formidables efectos terapéuticos de las
relaciones interpersonales positivas con pacientes y fami-
liares? ¢Cudl debe ser el aporte para reforzar el marco
humano en la gestion del sistema de salud, situacién
que conduciria a una frustrante atencion robotizada y
mercantilizada? ¢Como impedir que se desdibujen las
fronteras entre la medicina humana y la tecnologia? ¢Qué
hacer paralograr que el humanismoy la ética en la atencién
médica no se conviertan en virtudes demodé?

Venimos hablando sobre la fragmentacion de nuestro
sistema de salud desde hace tiempo. Sin embargo, cuando
se intenta instalar la discusidn sobre un sistema mas nuevo
acorde a los tiempos surgen las voces de quienes son
representantes del estatus quo, tratando de acallar la
discusion.

El sistema de salud argentino sufre algo mas profundo
que su fragmentacion, es inequitativo y desigual. ¢Por
supuesto que la cobertura tiende a la universalidad... si...
pero qué clase de cobertura?

Depende del lugar geografico, de la voluntad de los
distintos actores de esas geografias y de cuanto les importe
el sistema de salud.

También depende a que subsistema pertenecen y...
dentro del mismo subsistema conviven un variopinto modo

de dar prestaciones. No miremos para otro lado...

La fragmentacion es una de las causas, pero lo es
también el corporativismo de todas las partes que
componen cada subsector.

Y este no es un tema menor, yo diria que es un veneno
que corroe no solo al sistema de salud sino a toda nuestra
sociedad.

GRIETAS Y MAS SUBGRIETAS...

Tenemos que seguir discutiendo sobre el sistema
de salud, sin miedo, con fuerza y conviccion, para que
todos los argentinos seamos realmente iguales y no sélo en
un articulo de la Constitucion.

Todos conocemos la respuesta al caos cada dia mayor
engendrado desde un corporativismo que no le importa la
gente, sino sus intereses propios...

La respuesta a esos interrogantes es el Sistema Nacio-
nal Integrado de Salud.

“Concebimos a la salud como un derecho univer-
sal”, una conquista social e histérica de la comunidad y una
responsabilidad indelegable del Estado.

Consolidar un marco normativo a través de una Ley
Nacional de Salud y -en la medida que sea posible- contar
con una nueva Constitucion, incorporando a ella a la salud
como derecho humano y el SNISA como estructura
nacional que comprenda a todas jurisdicciones y subsecto-
res”. @

Como vemos no es excluyente de nada ni de nadie,
es integrador de los subsistemas, es sinergia en accion, es
complementariedad entre todos los actores.

Es la respuesta de los intereses supremos de la Nacion,
en ideas que se deben plasmar con tiempo y didlogo para
todos los argentinos del siglo XXI. Q
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Que todos necesiten lo mejor, no significa que todos necesiten lo mismo.
Salvo por el hecho de que necesitan lo mejor.

La Obra Social Empresarial, que desde 1973 brinda seguridad en cobertura
médica a cientos de empresas en toda la Républica Argentina.

Porque seguridad es tranquilidad.

Médicos



o0s semanas después del decreto que establecio en
marzo de 2020 el Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio se publicé la resolucién 282/2020 de
la Superintendencia de Servicios de Salud, que
recomendaba a obras sociales y prepagas implementar el
uso de plataformas de teleasistencia o teleconsulta para
garantizar las prestaciones de demanda esencial.

Para la obra social que presido, dar cumplimiento a la
resolucion 282 no ofrecio dificultades. Sin haber imaginado
la inédita crisis global que sobrevendria, seis meses antes,
en setiembre de 2019, habiamos lanzado el servicio de
telemedicina (via App y PC): Hola Doctor!

Con servicio de demanda espontanea y turnos progra-
mados habia sido planteado como estrategia complemen-
taria para ampliar accesibilidad y cobertura, agregar valor
Yy, por supuesto, explorar la posibilidad de hacer mas
racional el gasto sanitario.

Frente a la pandemia y en vistas a la expectativa de un
crecimiento exponencial de la demanda asistencial, nuestro
enfoque en relacion con: Hola Doctor! cambid sustancial-
mente. La App se convirtié en la pieza clave del protocolo
OSPAT frente al Covid-19 para prever dispositivos de
atencion y contencion suficientes. Sigue siéndolo por estos
dias.

REVISANDO ESTADISTICAS
Y RESULTADOS )

De 1 a5 puntos, la experiencia de nuestros beneficiarios
que utilizaron: Hola Doctor! es de 4,63 puntos en prome-
dio (cabe aclarar que el 51% de los usuarios califico el
servicio). Este valor es un estimulo en varios sentidos.

La satisfaccion de habernos anticipado. La confirmacion
de que la oferta prestacional digital que ofrecemos es de muy
buena calidad y no defrauda a los afiliados. La oportunidad
de animarnos a vislumbrar la salud del futuro.

Hola Doctor’
;Qué aprendimos?

Por el Dr. Carlos Felice - Presidente de OSPAT (¥)

Hola Doctor! Distribucién Consultas segtin rango etario
35%
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Incluidas las dos olas de la pandemia 20/21, el promedio
de tiempo de sala de espera de la totalidad del periodo es de
14:03 minutos. Nos acostumbramos, pero es sorprenden-
te: ante una necesidad médica, el afiliado de OSPAT consulta
a un profesional de salud en alrededor de 15 minutos sin
moverse del sitio donde se encuentra.

Finalmente, también logramos una excelente penetra-
cion entre la poblacion joven, con un promedio de edad de
usuario de 33 afios.

La poblacién entre 20 y 50 afios no solo incorporo esta
solucién tecnoldgica, sino que, una vez superada la primera
barrera de acceso, en general se hizo usuaria habitual,
dado que el promedio de consultas por usuario es
alrededor de tres.

Tal como lo previmos, nos encontramos resolviendo
teleconsultas sobre todo espontaneas.

Hola Doctor! - Tipo de Atencién

Programadas
15%

Espontaneo
85%

FUENTE: Obra Social del Personal de la Actividad del Turf

Las especialidades: clinica médica, medicina general y
familiar fundamentalmente. En segundo plano, pediatria y
ginecologia.

Hola Doctor! OSPAT - Especialidades

Clinica Adultos

Pediatria i i£ D i Otros.

FUENTE: Obra Social del Personal de la Actividad del Turf

Médicos

FUENTE: Obra Social del Personal de la Actividad del Turf



En otras palabras, en nuestra experiencia, la telemedi-
cina ha venido a fortalecer la atencion primaria y creo que
es un matiz correcto, por lo menos para comenzar a hablar
de telemedicina en obras sociales.

Rescatamos dos cuestiones laterales llamativas: como
se perfila una oportunidad mas qué interesante en cuanto a
teleconsulta dermatoldgica. Sumada a otra: el 12% de las
consultas realizadas en Hola Doctor! fueron de salud mental,
dato que conservaremos también para comprender la pan-
demia de Covid-19 en retrospectiva. Salud mental mediante
telemedicina parece de por si un ancho camino para profun-
dizar como estrategia.

Una aclaracion final, no sabemos si obviamente: cada
uno de los beneficiarios de la obra social OSPAT accede a
un servicio de telemedicina de excelencia por el mismo
valor por el que su grupo familiar accede a toda la salud. Su
aporte como trabajador registrado.

EL SISTEMA DE SALUD QUE SE VIENE

La experiencia en curso Hola Doctor! nos esta permi-
tiendo aprender y ése es un proceso que no ha terminado,
aunque ya encontramos variadas oportunidades de mejo-
ra. Menciono sélo algunas a continuacion:

e Elevar la tasa de penetracion entre la poblacion
afiliada: En dos sentidos. Seguir comunicando y moti-
vando a los afiliados para romper la primera barrera
frente a lo qué significa consultar a un médico tras una
pantalla. Y en segundo lugar, encontrar la manera de
que pueda acceder a esta herramienta también la
poblacion mayor, que sin duda puede sacar mucho
provecho de la posibilidad de evitar traslados.

@ Integracion de la red: sin duda eso que puede ser la
salud del futuro va por el lado de la interconexion
tecnoldgica. En otra época hablabamos de integrar los
diferentes niveles de atencién en una red prestacional
nacional. Hoy debemos imaginar la articulacion e inte-
gracion de esas redes off-line y on-line.

@ Prescripcion de medicamentos: si bien la pandemia
trajo la ley 27.553 sobre receta digital o electrdnica, no
ha sido tan sencillo adecuar las redes de farmacia a las
recetas digitales. Encontramos resistencia entre presta-
dores, colegios farmacéuticos, auditores. Hay por delan-
te obstdculos para sortear, mas sociales que técnicos.

@ Ya se sabe, pero las diferencias en cuanto a conectivi-
dad terminan siendo también una cuestion de equidad.
En este caso, equidad en el acceso a la salud. Hay que
recordar que no sdlo hablamos de infraestructura e
internet en dispositivos moviles, sino también en nues-
tras delegaciones locales y en nuestros efectores.

Definitivamente, esto recién comienza. No tenemos
todas las respuestas, pero como es habitual, ponemos a
disposicion nuestra vocacion de sumar para pensar juntos
el sistema de salud argentino que se viene. O

(*) Se toma todo el periodo desde el lanzamiento de Hola
Doctor! hasta la actualidad (setiembre 2019-mayo 2021).

(*) Abogado. Especialista en Sistemas de Salud. Presi-
dente de Obra Social del Personal de la Actividad del Turf

(OSPAT) y Secretario General de Union de Trabajadores
del Turf y Afines (UTTA).
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Gestion de Sistemas de Salud
Auditoria de Terreno
Desarrollo de Redes Prestacionales
Optimizacion del Gasto
Programas Preventivos
Consultoria Informatica en Sistemas de Salud




El financiamiento y e

gasto

en salud de la Argentina ©

Por Carlos Vassallo Sella y Alejandro Sonis

www.ideblatam.org

| nivel de gasto en salud de un
pais, que cubre tanto las necesi-
dades individuales como la salud
de la poblacién en su conjunto,
y sus cambios a través del tiempo,
depende de una variedad de factores
demograficos, sociales y economicos, y
de las d|sp05|C|ones organ|zaC|onaIes y
de financiamiento del sistema de salud.
El gasto en salud es la sumatoria de
los gastos incurridos en todas las funcio-
nes basicas de la atencion de salud, es
decir, la totalidad de los servicios de
atencién de salud, esto incluye el gasto
detodotipo de programas (por ejemplo,
programas gubernamentales, seguro
social o gastos de bolsillo) en servicios y
bienes médicos, programas de preven-
ciény salud de la poblacion, asi como la
administracion del sistema de salud,
asimismo comprende, la investigacién
aplicada en salud y los sistemas de
abastecimiento y distribucién médicos.
La division del gasto combina esquemas
de financiamiento publico y obligatorio,
este Ultimo incluye seguros privados de
caracter obligatorio (por ejemplo, en
Suiza, Colombia, y los Paises Bajos).
Para poder hacer comparables los
niveles de gasto entre los paises, se
convierten los gastos en salud per caplta
a una moneda comun (dolar estadouni-
dense) y se ajustan parateneren cuenta
el diferente poder adquisitivo de las
monedas nacionales, con el fin de com-
parar los niveles de gasto, PPA de con-

sumo individual real (AIC) se utilizan
como las tasas de conversion mas dis-
ponibles y fiables. Para el calculo de las
tasas de crecimiento en términos reales,
se utilizan deflactores AIC para todos los
paises, cuando estan disponibles.

Los datos disponibles son de 2018 y
se basaron en cifras provisionales pro-

porcionadas por el pais o estimadas por
la Secretaria de la OCDE.® Los paises
de América latina que participan de la
OCDE son México, Chile y mas reciente-
mente Colombia. La Argentina solicito
durante el gobierno anterior (2015-
2019) su ingreso a dicha organizacion,
pero no se pudieron terminar de com-
pletar las negociaciones y finalmente el
gobierno actual desestimo el intento de
formar parte de este excelente espacio
de cooperacion en materia de informa-
ciony experiencias de gestion con el fin
de mejorar la calidad de las politicas
publicas.

El gasto en salud promedio de los
paises que integran la OCDE fue de
aproximadamente u$s 4.000 por per-
sona (ajustado por poder adquisiti-
vo). Estados Unidos fue el pais que
mas gastd con mas de u$s 10.000 por
habitante, Francia casi u$s 5.000 por
habitante, Chile con u$s 2.182 y la
Argentina se encuentra en un nivel
parecido a Colombia con u$s 900
dolares per capita.

El nivel del gasto en salud esta
superando ampliamente el crecimiento
economico de los paises. Las estimacio-
nes realizadas antes de la pandemia de
Covid-19 apuntaban a que el gasto en
salud alcanzara el 10,2% del PIB para
2030 en los paises de la OCDE, frente al

B Coemment/Compulsory

Gréfico 1. Gasto en Salud per cdpita - 2018 o afio mds reciente
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Nota: Los gastos excluyen inversiones, a menos que se indique lo contrario.

1. Las estimaciones de gastos de Australia excluyen todos los gastos de instalaciones resid
cuidado de personas mayores en servicios de bienestar (sociales). 2. Incluye inversiones.
Fuente: Estadisticas de salud de la OCDE 2019. Base de datos de gasto mundial en salud de la OMS.
StatLink - https://doi.org/10.1787/888934016778
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Grdfico 2. Cuota de volumen de genéricos en el mercado farmacéutico minorista en 7 paises de
LAC, 2019

[ Porcién de genéricos similares / de marca

Colombia

Ecuador México Peri LACT OCDE

Fuente: Adaptado de IQVIA (2019[25]). Precio de los Medicamentos en América Latina - Andlisis
Comparativo. Datos de la OCDE de OECD. Estadisticas de Salud (2019[14]) - https://doi.org/10.1787/
health-data-en StatLink - https://stat.link/sqlpt7

8,8% en 2018 (OCDE 2019). La irrup-
cién de la pandemia tendrd un impacto
importante en el nivel de gasto consoli-
dado de salud que planteara a futuro
problemas de sustentabilidad conside-
rando que la mayoria de los paises
obtiene el financiamiento de fuentes
publicas.

Los paises de la OCDE han imple-
mentado diversas reformas para mejo-
rar la eficiencia econdmica. Vale la pena
mencionar el uso de genéricos que ha
sido una de las principales, generando
importantes ahorros, asimismo todavia
existe espacio para seguir avanzando
dado que los genéricos representan solo
el 52% de los productos farmacéuticos
vendidos en este listado de paises.

En un estudio realizado por la OCDE
en 7 paises de América latina en prome-
dio, los paises tienen una mayor propor-
cién degenéricos ensus mercados (79%)
en comparacion con el promedio de la
OCDE (52%). Sinembargo, esimportan-
te tener en cuenta que la mayoria de
estos genéricos son similares o de marca
(52%), que es una copia de la molécula
de un producto sin patente que se vende
al publico utilizando un nombre comercial
y, por lo general, los precios son mas
altos que los genéricos sin marca, lo que
afecta los gastos directos de bolsillo. En
contraste, en los paises de la OCDE los
genéricos de marca o sin marca no hacen
una gran diferencia, principalmente por-
que los sistemas de salud brindan cober-
tura independientemente de esta clasifi-
cacion.

Otro desafio para los paises de la
OCDE es el envejecimiento de la pobla-
cién que aumenta la demanda de servi-
cios de salud, en particular de cuidados
de larga duracion. Para el 2050, se
estima que la proporcion de la poblacion
de 80 anos 0 mas aumentara a mas del
doble, lo cual ejercera mayor presion
financiera en los gobiernos, pero pun-
tualmente para las familias, en especial
las mujeres, que con alrededor del 13%
de las personas de 50 afos 0 mas, que
son las que brindan atencion informal al

menos una veza la semana a un familiar
0 amigo dependiente.

COMPOSICION DEL
FINANCIAMIENTO:
OBLIGATORIO Y VOLUNTARIO

Existe una variedad de esquemas de
financiamiento para la salud que son
clasificados seguin su naturaleza en obli-
gatorios o voluntarios.

Los esquemas de financiamiento del
gobierno, organizados a nivel nacional,
regional o municipal para grupos de pobla-
cion especificos, automaticamente dan
derecho a las personas a recibir cuidados
basados en la residencia y constituyen el
mecanismo principal por el cual se cubren
los gastos de atencidn médica en los
paises desarrollados.

La principal alternativa es que los
habitantes de un pais estén inscriptos en
un plan de seguro de salud obligatorio
(en el marco de entidades publicas o
privadas) que luego cubra la mayor
parte de la utilizacion de los servicios de
salud. A pesar de la cobertura sanitaria
casi universal en muchos paises de la
OCDE, el gasto directo de los hogares
(gastos de bolsillo) en forma de pagos
independientes o como parte de algin
acuerdo de copago sigue siendo un
elemento clave del financiamiento de la
salud, pero el alcance puede variar
considerablemente. PorUltimo, entrelos
otros tipos de financiacion discrecional
de la atencion médica, el seguro médico
voluntario en sus diversas formas (pre-
pagas, ISAPRES, aseguradoras, etc.),
desempefian un papel importante en la
financiacion en algunos paises.

Como se puede observar en el cua-
drode la pagina siguiente la cobertura
publica y el seguro médico obligatorio
constituye el principal mecanismo de
financiamiento de los paises de la OCDE
y también de la Argentina.

El promedio OCDE (73%) vy en la
Argentina (70,3%) muestran que el
esquema de financiamiento obligatorio
predomina. En paises con sistemas publi-

cos predominantes como Noruega, Dina-
marca, Suecia y Reino Unido el financia-
miento es del 80% y el resto corresponde
a gasto de bolsillo. En los paises donde el
seguro médico obligatorio es la fuente
principal como Alemania, Japon, Francia,
Luxemburgo v los Paises Bajos, por lo
general cubren alrededor de las tres
cuartas partes de todo el gasto sanitario.

En Estados Unidos los programas
federales y estatales como Medicaid,
representan alrededor de una cuarta
parte del gasto total en atencion médica
de EE. UU. Otro 22% esta cubierto por
planes de seguro social de salud (por
ejemplo, Medicare). La mayoria de los
seguros de salud privados, que, desde la
introduccion de la Ley de Cuidado de
Salud a Bajo Precio (ACA) en 2014
(Obamacare), se consideran obligato-
rios debido a la existencia actual de un
mandato individual para que las perso-
nas compren un seguro de salud o
paguen una multa, cubre mas de un
tercio de gasto total en salud.

Los pagos de bolsillo generalmente
constituyen la otra fuente importante de
financiacion. En promedio, los hogares
privados financiaron directamente mas
de una quinta parte de todo el gasto en
salud en 2017, pero con variaciones
sustanciales en la OCDE. Mientras que
esta participacion es superior al 30% en
Letonia (42%), México (41%), Grecia
(35%), Corea (34%) y Chile (34%),
esta por debajo del 10% en Francia.,
para la Argentina este gasto se estima
en 21%.

Con el objetivo de avanzar hacia la
cobertura universal de salud, varios
paises de la OCDE han aumentado el
gasto del gobierno o los planes de
seguro obligatorio en las ultimas
décadas. Como resultado, ha habido
algunas disminuciones significativas
en la parte de los costos de atencion
médica pagaderos por las personas y
los planes de seguro voluntario en
algunos paises. Sin embargo, si bien
la proporcion del gasto en salud cu-
bierto por esos dos esquemas en la
OCDE ha disminuido ligeramente alre-
dedor del 28% en 2003 al 26% en
2017, existe una notable dispersion
entre de los paises.

Entre los paises en los que el seguro
médico voluntario juega un papel mas
importante, esta proporcion se ha ido
incrementando en Corea y Australia en
los ultimos afios, mientras que se man-
tuvo estable en Eslovenia y Canada. La
proporcidon de gastos cubiertos por
pagos de bolsillo aumentd sustancial-
mente entre 2009 y 2017 en varios
paises europeos, como Grecia (5%),
Espafia (5%) y Portugal (3%), aunque
esta proporcion se ha estabilizado en
los Ultimos afios. Este es el resultado de
las politicas introducidas en varios pai-
ses para equilibrar los presupuestos
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Grafico 3. Gasto en Salud por tipo de financiamiento - 2017 o afio mds cercano
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1. Todo el gasto de las compaiiias privadas de seguros de salud en los Estados Unid
2. Los planes de pago de salud que no pueden desglosarse en seguro médico voluntario, ISFLSH y financiacion
otros.

3. Los planes de pago voluntario que no pueden desglosarse se registran en el seguro médico voluntario.
Fuente: Estadisticas de salud de la OCDE de 2019. StatLink - https://doi.org/10.1787/888934016911
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publicos tras la crisis financiera y econd-
mica mundial del 2008, como la intro-
duccién o el aumento de copagos parala
atencion primaria y hospitales, el au-
mento de los umbrales de reembolso, la
reduccién de los beneficios para los
productos farmacéuticos y la atencion
dental o eliminar la cobertura publica
para grupos especificos.

LA “CAJA" DEL SISTEMA
SANITARIO ARGENTINO:
FINANCIAMIENTO OBLIGATORIO
Y VOLUNTARIO

Si identificamos el componente
de gasto per cépita obligatorio (gasto
publico + seguridad social) descien-
de a u$s 630 muy alejado de los paises
delaOCDE. Sinembargo, en términos de
% del PBI que es de 6,6%, se encuentra
cercano a Espafia que ‘destina 6,3%Yy de
Italia que dedica 6,42% del PIBy en linea
con las recomendaciones de la OPS en
materia de financiamiento (6%).

La configuracion de los sistemas
genera mayor o menor proclividad a la
eficiencia, tanto Espafia como Italia si

bien en los Ultimos afos han avanzado
en el proceso de descentralizacion
(federalismo) mantienen la unidad sis-
témica de la cobertura ahora a nivel de
las regiones o comunidades auténomas
con un estado nacional actuando como
compensador. Tienen cobertura univer-
sal que reporta a un solo financiador
regional.

La Argentina también brinda desde
un punto de vista tedrico una cobertura
universal dado que con esos recursos
pdblicos se intenta llegar a toda la
poblacidn. Existe sin embargo una frag-
mentacién en la administracion dado
que esos recursos estan manejados por
Nacion, Provincias y Municipios sin un
esquema explicito y coordinado de divi-
sion de funciones.

Por otra parte, los denominados
Seguros Médicos Obligatorios (fondos
de enfermedad) como PAMI, obras so-
ciales nacionales, provinciales, universi-
tarias, etc.). Los costos de transaccidn
en un sistema tan fragmentado son muy
altos y detraen recursos que podrian ser
destinados a la atencidn sanitaria. Esta
complejidad y fragmentacion generan a
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| (gubernamentales)

obligatorio voluntario
8,9 (planes
28 - salud

voluntarios)

| | 41,5 (planes salud
obligatorios)

20,8 (gasto de
bolsillo)

tos Especiales (Referencia 1).

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion del Documento Financiamiento y Gasto en Medicamen-
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Su vez una gran inequidad en la cober-
tura, y profundas desigualdades en el
acceso, procesos, financiamiento resul-
tados sanitarios.

Segln estimaciones para el afio
2019, el sector publico consolidado ad-
ministra el 41% del financiamiento obli-
gatorio y corresponde a los servicios
estatales para ser asignado con un cri-
terio universal. Si descomponemos la
participacion relativa de cada uno veri-
ficamos que a nivel nacional hay un
gasto per capita de u$s 47 dolares y
respecto de la Provincia como las perso-
nas que tienen cobertura publica exclu-
siva que son aproximadamente
17.180.000 personas dado que el resto
cuenta con algin plan o seguro de
salud y el gasto per capita alcanza los
u$s 453 ddlares. Las personas con
cobertura formal que se atienden en el
sector publico reintegran (aunque enla
practica no siempre sucede) a través de
su seguro social (publico o privado) a
partir de una factura emitida por el
estado provincial, municipal o nacional
donde el precio de las prestaciones se
encuentra reflejado en un nomenclador.

El gasto publico esta administrado
por la Nacion, las Provincias y los Muni-
cipios. Se destacael gasto en las provin-
cias (24) con un monto total de 7.773,8
millones de ddlares, con grandes dife-
rencias y variaciones internas per capita
entre una provincia y la otra. La Nacion
tiene un presupuesto que alcanza los
2.088,4 millones de ddlares que equiva-
le al 0,5% del PBI y equivalente a 18%
del total del gasto publico en salud y tan
solo 5,18% del gasto sanitario total.

Las personas cubiertas por un se-
guro meédico obligatorio representan
el 59% de los recursos del gasto
obligatorio. Su administracion estd a
cargo de fondos de enfermedad distri-
buidos en todo el territorio nacional.
La seguridad social administra un 3,9%
del PIB con un total de U$S 16.696,4
millones de délares y un equwalente a
u$s 609 dolares per capita.

Los beneficiarios de PAMI ascienden
a 5 millones de personas y cuentan con
una capita anual de u$s 753 dodlares, lo
cual representa el 23% de los recursos
de la Seguridad Social (SS) y casi un
punto del PIB del pais. La seguridad
social provincial cubre a 7,1 millones de
beneficiarios y destina u$s 611 dolares
anuales per capita para la atencion de la
salud; esto representa un 26% de los
recursos de la SS y el 1% del PIB. Las
Obras Sociales Universitarias, que pro-
veen servicios a 400 mil beneficiarios,
tienen una capita mensual de u$s 590
(2% de los recursos de la SS) lo cual
constituye un 0,1% del PBI. Finalmente,
la Seguridad Social Nacional (obras so-
ciales sindicales), representa un 51% de
la Seguridad Social, cuenta con una
capita anual de u$s 495, aproximada-
mente 2% del PBI.



Las OSN son las Unicas que cuentan
con un fondo que tiende a reducir las
diferencias de ingresos y a reasegurar
prestaciones cronicas y de alto costo.
Este es el denominado Fondo Solidario
de Redistribucion (FSR), el cual se finan-
cia con porcentajes de los aportes de los
trabajadores y las contribuciones patro-
nales. Del total recaudado por el FSR en
2019 (1.026 millones de dolares) sdlo el
12,9% se destinaron a financiar medi-
camentos especiales.

Segun las estimaciones realizadas
(3 el Gasto Voluntario Privado asciende
a un total de u$s 12.005,6 millones de
ddlares que corresponde al 2,8% del
Producto Interno Bruto Constituye el
30% del total del gasto en salud y una
capita de u$s 268 dolares. Se clasifica
en dos componentes que esconden la
profunda inequidad que atraviesa la
economia y la salud en la Argentina.

® Gasto en Seguros de salud:
(0,84% del PBI) que asciende a u$s
3.601,7 millones de dolares (recor-
demos que la suma de Nacién y
Municipios suma 0,9% del PBI que
es un poco menor a lo que destinan
a este sector de la poblacion). Co-
rresponde a compra de seguros de
salud privados por parte de la pobla-
cion de mayores ingresos. También
se incluyen en este rubro los pagos
privados que realizan las personas
desreguladas de la Seguridad Social.

® GastodeBolsillo: (1,96% del PBI)
que asciende a u$s 8.503,9 millones
deddlares. El gastode bolsillo prome-
dio anual per capita es de u$s 188
(ciento ochenta y ocho ddlares).
Segln la ENGHO (2017-2018) del
gasto de los hogares un 42% (en
promedio) corresponde a gasto en
medicamentos (u$s75 dolares). En
los hogares de clima educativo alto
y muy alto, se aprecié un menor
consumo relativo de alimentos y uno
mayor en actividades de esparci-
miento. El gasto en salud estuvo
mayormente determinado por los
seguros médicos (55%). En contras-
te, en los hogares con clima edu-
cativo bajo y muy bajo, se vio un
mayor consumo proporcional de ali-
mentos y un menor gasto en acti-
vidades de recreacion, cultura y el
gasto en salud estuvo principalmen-
te determinado por la compra de
medicamentos (76%). 4%

Tabla 1. Gasto en Salud en la Argentina por subsector-2019
Gasto en Salud en la Argentina % PBI En millones US$ Capita
anual en
Uss$
Gasto en Salud Total 9,4 40304,6 900
Gasto Piiblico 27 11602,6
Nacional (18%) 05 20884 47
Provincial (67%) 18 7773,8 453
Municipal (15%) 0,4 17404 101
Seguridad Social 39 16696,4 609
Seguridad Social Nacional (51%) 2 8515 553
Seguridad Social Provincial (26%) 1 4341 611
PAMI (23%) 09 3840 753
Gasto voluntario 28 12005,6
Seguros de salud (30%) 0,84 3601,7 1801
Gasto de bolsillo (70%) 1,96 8503,9 188
Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud (Direccién Nacional de Economia de la
Salud, 2019

Si se observa el gasto de los hoga-
res en salud se observa un incremento
entre la Encuesta Nacional de Gasto de
los Hogares (ENGHO) 2012-2013 y la
Ultima ENGHO realizadaen 2017-2018,
donde los hogares destinan a salud
6,4% de su ingreso (frente a 5,6 de
2012-2013). Asimismo, si profundiza-
mos el andlisis en la Ultima encuesta se
estimé que este gasto en salud repre-
sentd un 5,1% sin adultos mayores, un
9,5% con unadulto mayory 14,2% con
dos adultos mayores y mas. Cabe
mencionar que el gasto en salud inclu-
ye la compra de medicamentos, prote-
sis y otros gastos relacionados y que
por ejemplo en Chile representa el
6,2% Y el promedio OCDE es del 3%.

El gasto en Salud represent6 el
6,4% del gasto de consumo en el total
del pais. Para aquellos hogares con
cobertura prepaga de salud, este gasto
ascendio a 11,4%, mlentras que para
los que contaban con una obra social
fue del 5,6% y para los hogares que
solo tienen cobertura de salud publica,
3,5%. 67

La financiacidn de la salud se ha
convertido en un problema cada vez
mas importante para la poblacion y
para los gobiernos en todo el mundo.
En muchos paises, las barreras finan-
cieras excluyen a los pobres de los
servicios, y los costos de la atencion
son causa de graves problemas finan-
cieros para los pacientes y sus familias.

Si bien el gasto publico en salud de
la region viene creciendo, se mantiene
lejos de la meta del 6% del PIB reco-
mendado por la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS) v el financia-
miento del primer nivel de atencion no
alcanza el parametro recomendado de
al menos el 30% del gasto publico en
salud y, en los paises en que esto
ocurre, se trata de montos absolutos
extremadamente bajos (Cid y otros,
2020).

La Argentina destina a salud el
9,4% de su producto bruto interno. Si
bien es un porcentaje relativamente
alto, convive con un 40% de la pobla-
cion que posee graves problemas de
acceso, calidad y continuidad de los
tratamientos bésicos y €s peor aun
cuando padece una patologia conside-
rada catastrofica, rara o especial; en
otras palabras, aun destinando una
porcion importante de su producto a
salud, tiene dificultades para brindar
acceso y cobertura efectiva y de cali-
dad a una porcién importante de su
poblacion lo que configura un sistema
estructuralmente inequitativo.

Esta informacion que suminis-
tramos esperamos que pueda ser
utilizada para discutir sobre bases
reales y lograr establecer un con-
senso para un sendero de reformas
que nos permitan alcanzar un siste-
ma sanitario mas justo, eficiente y
equitativo. Q
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1) Financiamiento y Gasto en Medicamentos Especiales. Trabajo realizado por el Instituto de Economia del Bienestar (Vassallo Sella, Carlos; Sonis Alejandro; Oggier Guillermo;
Roldan Rubén; y Gonzalez Malla Carlos) para la Camara de Especialidades Medicinales (CAEMe). Afio 2020.
2) www.oecd.org - La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) es una organizacion internacional cuya mision es disefiar mejores politicas para una
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a empresa sanitaria como organizacion compleja de

servicios se encuentra inmersa en un proceso de

innovacion continua que esta propiciando el desarrollo

de una transicion desde estructuras sanitarias inte-
gradas verticalmente hacia modelos mas horizontales, des-
centralizados, orientados hacia el usuario y comprometi-
dos con la calidad y eficiencia en los resultados.

Cada organizacion ha de crear su propia vision y patron
de redisefio, asi como el modelo para gestionar e implemen-
tar una estrategla de cambio. En este contexto se vienen
promoviendo en el sector sanitario diferentes formas de
gestion, como la integracion vertical entre instituciones
financiadoras y proveedoras de servicios, de distintos due-
fios. Esta mirada abre un escenario colaborativo y de mayor
eficiencia productiva que merecen ser evaluados desde
diferentes perspectivas: econdmica, organizativa, profesio-
nal y social, ya que refuerza la pertenenua territorial.

Desde que la empresa moderna nace en el siglo XVIII con
la revolucion industrial, su evolucion e influencia ha marcado
el estilo de vida y todos los aspectos de la economia, la
sociedad y la moral hasta nuestros dias. En el presente, "las
dinamicas del cambio van transformando a las empresas
centradas en su presupuesto hacia empresas mas humanis-
tas, que se complacen en ser facilitadoras de la expresion
pIena del talento humano y fomentar una sociedad inclinada
a exaltar el valor de la persona y su potencialidad creadora.

Luego del cambio de siglo y con |a llegada de los procesos
de transicion adaptativos, las decisiones estrategicas de
las empresas han tenido en cuenta tres factores criticos: a)
ubicacién dentro del sector salud, b) el grado de integracion
de los procesos productivos y de servicios, y c) el desarrollo
de competencias laborales especialmente centradas en el
conocimiento y en las personas que los poseen como ventaja
competitiva y sustento de la calidad de la marca. Sin embar-
go, luego de la gran recesion de 2008 y la crisis financiera
posterior, las empresas de salud, publicas y privadas, del
mundo occidental han visto caer sus financiamientos como
parte de un reacomodamiento de su estado de bienestar, que
dirigio el esfuerzo hacia el gasto social.

En el actual contexto del 2021, debemos conocer que los
nuevos imperativos estratégicos para las empresas de salud
contemporaneas vienen condicionados por la variabilidad,
diversidad, discontinuidad e incertidumbre de los factores
cambiantes del entorno, o cual exige una sinapsis empre-
sarial distinta, que fleve a organizaciones lentas hacia
modelos més flexibles que permitan modular y gestionar
eficazmente los procesos esenciales de su cadena de valor.

En términos de Gabriel Nowck Director Médico Corpora-
tivo de Swiss Medical Group, “"pensamos en lineal porque
pensamos que el cambio sera siempre gradual, pero hoy nos
damos cuenta que hacemos cosas que estan a destiempo y
llegamos tarde”; por esto es preciso gestionar con el “reloj
estratégico” para identificar los factores disruptivos del en-
torno:

1. Recomponer la cadena de valor con nuevas formas de
cooperacion competitiva entre servicios y también con
los proveedores externos.
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El cambio disruptivo
y Su efecto en

|as organizaciones
de salud

2. Reconocer la varlab|l|dad de los procesos organizativos
de gestion y controlar los desvios.

3. Estar atentos al acortamiento de los ciclos de vida
estratégicos (tecnologia e innovacion).

4. Adaptar con flexibilidad el mix de productos y servicios
sanitarios a las demandas emergentes (ajustes a la
variabilidad de las nuevas necesidades y expectativas).

5. Moderar las tensiones organizativas producto del cam-
bio tecnoldgico y de la innovacion en los procesos y
expectativas de calidad.

6. Proyectar los impactos futuros de las acciones y medir
los objetivos estratégicos en periodos mas breves
vinculandolos a los planes de accion.

7. Establecer un gobierno institucional con liderazgo,
vision e inteligencia abierta.

Las nuevas estructuras organizativas de las empresas de
salud, desde las unidades horizontales a los prototipos mas
flexibles en red, estan no solo orientadas a procesos sino
enfocadas en la medicion de los productos al final de los
mismos; los equipos de trabajo multidisciplinarios y los lideraz-
gos. medlos se vuelven cada vez mas autonomos; se prioriza
la vision transversal; la cooperacion multiple y el aprendiza-
je organizativo son caracteristicas primordiales al igual que las
relaciones informales, tanto externas como internas y las
tecnologias de la informacién son un apoyo esencial para
definir la descentralizacion de las decisiones conservando la
centralizacion de la informacion estratégica global.

En las estructuras en red, el cambio llega a ser radical,
tanto en las bases de autoridad como en la division del trabaJo
y en las demarcaciones organizativas internas. En la experien-
cia del Banco de Galicia, aun siendo una organizacion exitosa,
dice Guadalupe Gonzalez Menichelli, Culture Manager, relatan-
do el proceso de cambio orientado aI cliente: “Si seguiamos
haciendo mas de lo mismo corriamos muchos riesgos:
ibamos a convertirnos en un dinosaurio. En RR.HH., se
cambio hacia un modelo de autoliderazgo y autoaprendlzaje
Salir de la mirada de lider convencional nos complejlzo pero
pasamos de ser RR.HH. centric a people centric”.

Cuando una organizacion rediseria sus procesos crea un
nuevo marco funcional operativo porque cambia:

1. La organizacion del trabajo: los departamentos fun-
cionales se convierten en equipos de procesos; las tareas
multiples y repetitivas se transforman en trabajos multi-
dimensionales donde todos los miembros del equipo
hacen aportes sustantivos ya que tienen conocimientos
basicos de todas las acciones del proceso.

2. El modelo de roles y puestos: el aprendizaje continuo
pasa a seranorma en el funcionamiento organizativo; los
empleados adquieren la posibilidad de tomar decisiones
enformaautonomay los directivos y mandos intermedios
se convierten en integradores y facilitadores.

3. La cultura interna: pone de relieve los talentos y la
capacidad de generar respuestas acertadas en menor
tiempo desde los profesionales del equipo de salud,
siendo todos ahora copropietarios de los problemas de
sus pacientes.



La valorizacion del talento humano exige una adecuacion
de las estructuras organizativas pasando de niveles jerarqui-
cos a instancias horizontales mas flexibles y oportunas. Sub-
siste, sin embargo, el dilema centralizacion vs. descentraliza-
cion, por ejemplo, las organizaciones deberan integrar las
funciones horizontales/transversales orientadas a procesos
con las lineas jerarquicas verticales del servicio/gerencia, y,
por otro lado, deberan descentralizar las decisiones operativas
a los colaboradores que ejecutan los procesos, desde la
aceptacion de nuevas formas de cooperacion y de riesgo
compartido.

Reconocer y medir el valor que tienen para los usuarios
los productos y servicios que se entregan constituye una
mirada nueva, impactante y muchas veces desconcertante
para los profeS|onaIes gerentes y directivos de la salud
acostumbrados a la comunicacion en una sola direccion. Este
también es un nuevo dilema, el de la vision, que parte de la
cosmovision de lo que la organlzacmn produce 0 cree
producir y la conformidad, valoracién y aprecio de los
usuarios acerca de esos SeI'VICIOS usuarios ahora muchos
mas libres de elegir entre muchas’ opciones.

En la nueva organizacion del trabajo, el equipo que integra
la unidad organizativa basica se configura como un elemento
esencial de la estructura horizontal. Denominar como tal a un
equipo de trabajo significa que quienes lo integran estan en
condiciones reales de cooperar interna y externamente, de
coordinar actividades, expresar y compartir capacidades y
conocimientos esenaales Y, muy especialmente, de comprome-
terse con una mision comun y unos objetivos especificos y
medibles.

Estos equipos de alto desempeiio deben disponer de
herramientas para la practica de la autogestion, fijando objeti-
vos e indicadores propios, integrando las actividades de produc-
cion, desarrollando lineas de aprendizaje y autoevaluacion en
relacién conla calidad, el costo operativo, el uso de la tecnologia,
el disefio organizativo flexible y la capacidad de respuesta frente
a las necesidades del servicio. Las organizaciones que son
conducidas hacia la mejora de los procesos y el cumplimiento de

estandares de calidad para fortalecer un posicionamiento posi-
tivo y el aprecio de los usuarios y clientes, deben asimilar los
nuevos conceptos de redisefio, haciendo énfasis en la vision
estratégica, entendiendo que el liderazgo educativo, la cultura
interna y el empowerment en los equipos de trabaJo son
esenciales para comprender la complejidad y simultaneidad de
los cambios estructurales en un contexto cambiante.

El redisefio organizativo lleva implicito el compromiso: de
aprender a predecir el resultado de las actividades para mejorar
su eficacia y eficiencia, de mejorar la calidad y composicion de
los recursos; de desarrollar herramientas de medicion que
permitan monitorear y controlar los ciclos de innovacion; de
comprender mejor el ambito de las decisiones desde una Ioglca
de acciones continuas y por lo tanto, de identificar, inventariar
y desarrollar las competencias orgamzacmnales en clave com-
petitiva, enfocando estos activos estratégicos en el desarrollo de
un mapa de procesos virtuoso que afiada valor y capacidades
distintivas a los servicios.

Para todo ello es imprescindible el liderazgo en la
funcién directiva y profesional. El liderazgo institucional
acompafia a las funciones de buen gobierno, asi como a los
procesos estratégicos de cambio desde una vision de futuro
realista y transformadora; el liderazgo profesional y operativo,
estan mas focalizados en dinamizar la cooperaciony la gestion
del conocimiento, asi como en la capacitacion para la evalua-
cion de procesos y resultados dirigidos hacia la mejora conti-
nua. Una cultura de retroalimentacion que ayuda a cuestionar-
se siempre y a desarrollarse uno mismo y al entorno. Q

(*) Ex presidente de SADAM y CEO de ProSanitas BSC
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ALGUNOS TEMAS

El sanatorio dentro de su actividad de prestar actos
médicos de su pura y exclusiva incumbencia, debe
asegurar una apropiada admision, la correcta identifica-
cion del paciente, la organizacion de los cuidados, la
apertura de la historia clinica y su conveniente preserva-
cién y posterior archivo, que su contenido sea el oportu-
no a lo ocurrido, la obtencion del consentimiento infor-
mado cada vez que sea necesario, la buena ejecucion de
las prescripciones médicas, la vigilancia de los enfermos
por un personal competente y suficientemente numero-
so segun la normativa.

Es asi como las faltas de vigilancia, la administracion
de un medicamento mal realizada, las quemaduras en
caso de mala vigilancia de un electro bisturi por parte del
personal en relacion de dependencia con esa responsa-
bilidad, los accidentes de perfusion, las caidas de las
camas, la insuficiencia de capacitacion del personal para
la practica de determinados actos médicos indicados por
el médico de cabecera o tratante, la falta de registros, la
no preservacion adecuada de los estudios diagnésticos,
la pérdida de las tiras de monitoreo intraparto, entre
otros temas, comprometen la responsabilidad del esta-
blecimiento asistencial.

Cabe destacar que las faltas del personal de enfer-
meria no eximen necesariamente al médico de su res-
ponsabilidad especialmente cuando éste ha cometido un
error de prescripcion, o no ha controlado quién o quiénes
debian cumplir con su indicacion, estan capacitados para
hacerlo tanto dentro de su conocimiento como por su
incumbencia legal.

El sanatorio debe procurar al paciente no tan solo
todos los cuidados apropiados a su estado, sino en
especial el concurso de médicos de guardia activa
especialmente calificados para practicar los actos nece-
sarios, asi como deberd asegurarse de que los reempla-
zantes dispongan de todas las calificaciones necesarias.

También debe asumir una obligacién general de
vigilancia y seguridad con respecto a los enfermos, el
material provisto, los productos farmacéuticos (la natu-
raleza del contrato que interviene entre el enfermo y la
clinica implica la obligacion de proveerle medicamentos
que respondan, por su naturaleza y calidad, al objetivo
que se persigue), y también respecto de las instalaciones
en general.

El establecimiento médico tiene indeclinablemente la
obligacion de proporcionar al médico un material ade-
cuado, en buen estado y que sea objeto de un manteni-

La responsabilidad
med
del sanatorio

Por Fernando G. Mariona - Abogado (¥)

Ca

miento correcto asi como instalaciones que permitan
ejercer la especialidad en condiciones satisfactorias: las
quemaduras debidas al mal funcionamiento del aparato
de iluminacion de la sala de operaciones (ausencia de
vidrio atérmico sobre el cialitico) y las provocadas por
bisturi eléctrico podran comprometer la responsabilidad
del sanatorio, y lamentablemente, muchas veces la del
médico.

En general, los dafios resultantes de la forma de
utilizacién del material comprometen la responsabilidad
de los médicos, mientras que aquellos que resultan de un
defecto del aparato, comprometen la responsabilidad de
la clinica, pero en infinidad de casos ocurre también con
los profesionales, y esto genera un antagonismo mal
conductor de buenos resultados.

En un caso, en los momentos finales de la operacion
de una cirugia de hombro, el paciente estaba anestesia-
do y sentado sobre la mesa de cirugia (en posicion de
silla de playa), cuando se desprendié un perno de la
camilla, que lo precipitd al suelo. Sin embargo, el
cirujano y el anestesista también fueron demandados,
ademas obviamente del sanatorio.

En materia de productos de salud, también verd
comprometida su responsabilidad como uno de los
miembros que interviene en la cadena de distribucion y
comercializacion, sin perjuicio de las acciones de repe-
ticién que le pudieran corresponder.

La doctrina y la jurisprudencia nacional confieren a
los establecimientos de salud una responsabilidad de
pleno derecho en caso de dafios resultantes de infeccio-
nes hospitalarias. Sélo pueden liberarse de ella si pre-
sentan pruebas de alguna causa ajena, o de haber
realizado la profilaxis antibidtica con la debida diligencia,
y que pueda ser demostrable, especialmente si se trata
del incumplimiento caracterizado de las obligaciones
planteadas por las buenas practicas y las normas de
infectologia en materia de lucha contra las infecciones
hospitalarias.

De alli la importancia de implementar un sistema de
calidad para la esterilizacion de los dispositivos médicos,
basado en referentes normativos: la obligacion de me-
dios impone procedimientos e instrucciones escritas y
convalidadas, puestas en practica por un personal dota-
do de una formacion adecuada, registradas y convalida-
das por el responsable del seguro de calidad en esteri-
lizacién. Sin una documentacion adecuada de todos los
procedimientos internos preventivos, sera practicamen-
te imposible oponer una defensa razonablemente ade-
cuada.



LA ORGANIZACION DEL SANATORIO

El sanatorio no puede desinteresarse de la organiza-
cion médica del establecimiento: la actividad quirdrgica se
establece en forma conjunta entre los médicos que
realizan las operaciones, los anestesistas y los responsa-
bles de quiréfano, teniendo en cuen-
ta los imperativos de higiene, segu-
ridad del acto médico, organizaciony
funcionamiento del sector quirlrgi-
co, asi como las posibilidades de
recepcion en la sala de recuperacion.

El sanatorio debe ocuparse de re-
emplazar al médico titular cuando sea
necesarioy asegurar la presencia efec-
tiva del médico sustituto. También
debe controlar el respeto del turno de
guardias por los profesionales.

El contrato de hospitalizacion y
tratamiento que liga a un paciente con un establecimiento
de salud privado obliga a este Ultimo a disponer de una
organizacion que permita la intervencion de un médico
competente a su debido tiempo, incluso si esta circunstan-
cia no estuviese impuesta por ningln texto reglamentario.

LA INFORMACION DE LOS PACIENTES

La ley, la doctrina y la jurisprudencia reafirman el
derecho de los pacientes a ser informados y asociados a las
decisiones relativas a los actos de tratamiento. El sanatorio
debe disponer de una organizacion eficaz destinada a
responder a ese derecho. Un correcto manejo del proceso
de informacion del paciente debe ser establecido en ella.

El sanatorio debe
ocuparse de reemplazar al
meédico titular cuando sea

necesario y asegurar la
presencia efectiva del
meédico sustituto. También
debe controlar el respeto
del turno de guardias por
los profesionales.

Cabe destacar que, en ausencia de éste, los reclamantes
podran invocar la responsabilidad de los médicos y even-
tualmente de la clinica/sanatorio sobre la base de una falta
de informacién, y éstos podrian ser condenados a indem-
nizar el dafio sufrido por el paciente a raiz de la pérdida de
la oportunidad de evitar el tratamiento, la intervencion y el
sufrimiento engendrado por la falta
de informacion.

El campo de responsabilidad
de las clinicas es muy vasto y se
mueve al compas de las decisiones
de la jurisprudencia. De alli la im-
periosa necesidad del compromiso
de los establecimientos en la im-
plementacion de una politica de
gestion de los riesgos de los actos
médicos a fin de limitar sus impac-
tos, y brindar una mayor seguri-
dad a los pacientes.

Un “Programa de Gestion del Riesgo para la Seguri-
dad del Paciente” sobre los actos médicos, basado en la
historia de incidentes y accidentes evitables, que produ-
jeron dafios a los pacientes, y reclamos civiles o denun-
cias penales a médicos y personal de enfermeria, no solo
sirve para tratar de evitar las pérdidas patrimoniales de
médicos e instituciones sino también del prestigio profe-
sional e institucional, y mejoramiento de la calidad de la
prestacion. O

(*) Asesor Externo de TPC Compaiiia de Seguros S.A.
CEO de RiskOut Consultora Especializada en RC Profe-

sional Médica, Gestion de Riesgos y Seguridad del Pa-

ciente.
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Actualidad

Nuevos retrocesos en las oportunidades de
desarrollo de la infancia y adolescencia

Tendencias antes y durante la pandemia

de COVID-19

En el marco del seminario académico Infancia y desarrollo
humano en tiempos de pandemia, el Observatorio de la Deuda
Social Argentina (ODSA-UCA) presento el documento estadistico:
“Nuevos retrocesos en las oportunidades de desarrollo de la infancia y
adolescencia. Tendencias antes y durante la pandemia de COVID-19”.

a presentacion estuvo a cargo

de los investigadores ODSA-

UCA-CONICET Ianina Tufion,

Maria Emilia Sanchez y Caro-
lina Emilia Martinez; y contd con las
contribuciones al debate de Gerardo
Weisstaub, médico pediatra del Insti-
tuto de Nutricidn y Tecnologia de los
Alimentos (INTA) de la Universidad
de Chile, y Celia Rosemberg, psicolin-
gliistica orientada a la comprension
del desarrollo infantil y la educacion
(UBA, CONICET, CIIPME).

El presente documento, como es
habitual, recorre las multiples dimen-
siones del desarrollo humano y social
de las infancias y adolescencias en
clave de derechos humanos que el
Estado argentino deberia garantizar
dada la normativa internacional y
nacional vigente en el pais.

Se sintetizan en el mismo las
tendencias en los indicadores duran-
te el 2010-2020 en las dimensiones
de derechos: 1) Alimentacion; 2)
Salud; 3) Habitat; 4) Subsistencia; 5)
Crianza vy socializacion; 6) Informa-
cion; 7) Educacion; y 8) Protecciones
especiales: trabajo infantil.

Este informe se constituye en la
linea de base a partir de la cual se
comienzan a evaluar las consecuen-
cias de la actual crisis humanitaria
producida por el COVID-19.

RESUMEN DE RESULTADOS

La inseguridad alimentaria se in-
crementd casi 4 p.p. entre 2019 y
2020, mientras que la situacion mas
grave y que afecta de modo directo a
los nifios/as y adolescentes subi6 1,5
p.p. Los mds afectados fueron los

Médicos

adolescentes, mientras que la infan-
ciatemprana fue la mas protegida. La
Tarjeta Alimentar tuvo un efecto pro-
tector de la primera infancia en el
espacio de la alimentacion. A igual
situacion de pobreza e indigencia los
niflos/as sin la Tarjeta Alimentar tu-
vieron el doble de probabilidad de
experimentar inseguridad alimenta-
ria severa que pares no destinatarios
de Alimentar.

La pobreza e indigencia en térmi-
nos monetarios guarda analogia con
lainseguridad alimentaria, la primera
se incrementd en 5,8 p.p. y la segun-
da en 1,6 p.p. La primera infancia
estuvo mas protegida de la indigen-
cia y los adolescentes fueron los mas
afectados. Las infancias del estrato
bajo integrado fueron afectadas en
mayor medida respecto de 2019 por
la indigencia y la inseguridad alimen-
taria severa.

A partir del analisis descriptivo, se
conjetura que las transferencias de
ingresos concentraron su efecto dis-
tributivo en la pobreza extrema (indi-
gencia monetaria e inseguridad ali-
mentaria severa), y fue muy limitado
su efecto sobre la pobreza y vulnera-
bilidad de los hogares en el acceso a
los alimentos en cantidad y calidad.

La atencion preventiva de la salud
del nifio/a y adolescente sano se pos-
tergd de modo significativo en el mar-
co del ASPO por COVID-19. Se estima
que el déficit de controles médicos
preventivos se incrementd casi 12
p.p. y el de la salud bucal 23 p.p. Si
bien el aumento de la incidencia del
déficit fue mayor a medida que au-
menta la edad, en la primera infancia
el déficit se duplicé. Las desigualdades

son persistentes, pero el efecto ASPO
fue transversal a las infancias.

Las condiciones del medio am-
biente de vida (hacinamiento, calidad
de la vivienda) no experimentaron
cambios en el Ultimo afio. Mejoro el
indicador de contaminacién ambien-
tal como en casi todas las ciudades
del mundo en el marco del ASPO. Las
condiciones de saneamiento tuvieron
un leve retroceso concentrado en el
Conurbano, y en el estrato bajo mar-
ginal. Las desigualdades sociales en
el espacio del habitat son fundamen-
tales para comprender el contexto
del ASPO en la infancia y adolescen-
cia, y en particular en relacion con los
procesos educativos, de crianza y
socializacion.

Los indicadores de estimulacion
emocional e intelectual se mantuvie-
ron estables en su incidencia durante
el tltimo afio, salvo el de estimulacion
a través de la palabra (contar cuentos
o relatar historias orales). Este indica-
dor crecié de modo superlativo afec-
tando especialmente a los nifios/as en
edad escolar y en los estratos bajos y
medio no profesional. Los estilos de
crianza nocivos también se incremen-
taron en su incidencia de modo trans-
versal alos grupos de edad y el estrato
social, salvo en el maltrato fisico que
fue mayor en el estrato bajo marginal
y en general mayor en los hogares
monoparentales.

El ASPO tuvo un efecto muy rele-
vante en los procesos de socializacion
de las infancias y adolescencia. Esto
se advierte en el incremento de 10
p.p. de la insuficiente actividad fisica
y el comportamiento sedentario.
Ambos indicadores afectan a casi el



70% de los chicos/as entre 5y 17
afios. Si bien la insuficiente actividad
fisica guarda una correlacién regresi-
va a medida que desciende el estrato
social, en la coyuntura ASPO, parece
haber afectado de modo mas signifi-
cativo a las infancias de los estratos
sociales medios no profesionales y
profesionales. Mientras que el com-
portamiento sedentario es un fend-
meno transversal a las infancias, en
esta coyuntura, afecté en mucha
mayor magnitud a las infancias mas
aventajadas en términos socioeconé-
micos.

Los indicadores de acceso a la
informacidon experimentaron una
mejora relevante en el Ultimo afo
como consecuencia de una mayor
conectividad por parte de los hogares
con nifios/as y adolescentes a través
de servicios de internet en el hogar.
Este avance se registra en los hoga-
res mas bajos y medio no profesional.
No hubo avances tan relevantes en la
adquisicion de tecnologia como PC o
celulares.

El comportamiento lector de tex-
tos impresos sigue su involucion como
un fenémeno transversal a las infan-
cias, pero que en la actual coyuntura
afectd especialmente a los nifios/as
entre 5y 12 afios.

Es complejo medir la no asisten-
cia a la escuela en el contexto del
ASPO - COVID-19. No obstante, se
logra una aproximacion a las des-
igualdades sociales en el tipo de co-
municacion principal que han mante-
nido los nifios/as y adolescentes de
cada nivel educativo con sus docen-
tes. La comunicacion a través de
redes sociales (WhatsApp, Facebook,
Instagram, etc.) fue mas frecuente
en los estratos sociales mas bajos y
en la educacion inicial y primaria;
mientras que la comunicacion a tra-
vés de Plataformas virtuales (Zoom,
Teams, Classroom, etc.), fue mas
frecuente en los estratos sociales
mas aventajados y en la educacién
secundaria. Las disparidades socia-
les se registran en brechas muy am-
plias en el interior de un mismo nivel

educativo, pero tendieron a ser ma-
yores en la primaria y secundaria. Asi
como la falta de comunicacioén y el
uso de redes fue mayor en la educa-
cion inicial.

Por ultimo, el trabajo infantil econd-
mico y doméstico intensivo experimen-
t6 una merma muy significativa como
consecuencia del ASPO - COVID-19 y
la baja del trabajo informal del que
participan las infancias en las gran-
des ciudades del pais. Asimismo, se
infiere que la mayor disponibilidad de
adultos en los hogares también re-
percutié en la falta del trabajo do-
méstico intensivo en nifas, nifios y
adolescentes. Se conjetura que ésta
tan pronunciada esta muy asociada a
la coyuntura de las medidas restricti-
vas de circulacion y la mayor disponi-
bilidad de adultos de referencia en el
interior de los hogares en dicho con-
texto. Q
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COLUMNA

y de esenc

a Asociacion de Médicos Municipales de la Ciudad de

Buenos Aires cumplid, el pasado 20 de mayo, 85 afios

de vida. En esta oportunidad nos toca atravesar una

pandemia mundial que en nuestro pais esta hacien-
do estragos y poniendo al sistema de salud al borde del
colapso. Los profesionales de la salud vienen, desde el dia
uno, haciendo una tarea titanica y en esta segunda ola se
advierte una situacién de estrés alarmante.

Médicos Municipales se puso desde el primer dia al
servicio de todos lo que integran el sistema de salud y en este
sentido, en todo lo que tiene que ver con la seguridad para
trabajar, con el reclamo a las autoridades para que se
reconozca el mismo y el acompafiamiento a cada uno de los
familiares de los que dia a dia estan al pie de cafidn
enfrentando un virus letal, que se reproduce y que sélo la
vacuna y la responsabilidad individual hardn la situacion
menos peligrosa.

La historia nos marcara a fuego a todos como sociedad
y a la AMM en particular, porque seguiremos siendo una
referencia en materia de salud publica porque defendimos al
personal médico poniéndolo, como corresponde, en el lugar
destacado de la historia.

Durante este periodo pasamos varios momentos, de los
aplausos, los carriles exclusivos hasta los grandes olvidados
y muchas veces fuimos discriminados, a veces por gente por
el solo hecho de tener un médico como vecino. Otras, mas
recientes, a través de pintadas penosas y miserables como
las realizadas en la fachada del Hospital Fernandez con frases
hirientes como “médicos asesinos, “dictadura sanitaria”.

Nosotros repudiamos estos sucesos, que no hacen mas
que desviar el foco de atencion de la realidad que realmente
importa, que es la de nuestros colegas en la primera linea de
batalla contra la pandemia, dejando todo de si sin el
reconocimiento adecuado por parte de las autoridades y en
condiciones de trabajo que muchas veces distan de ser las
adecuadas.

Hoy y siempre, los médicos y las médicas somos los
que salvamos vidas y esto ha quedado en evidencia desde
el inicio de la emergencia sanitaria. Hemos estado siempre
al pie del cafion, haciendo todo a un lado en pos de priorizar
la atencion de cada paciente y la defensa de la salud publica.
No toleraremos ni éste ni ningln otro hecho difamatorio que
ponga siquiera en discusion los valores y el esfuerzo que
sabemos qué hacemos cada uno de nosotros en nuestros
lugares de trabajo. Por eso, exigimos a las autoridades que
comiencen una investigacion para dar con los responsables
de estos lamentables hechos.

La AMM es una entidad sefiera en materia sanitaria,
fuimos los primeros en hablar de la defensa de las condicio-
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Por el Dr. Jorge Gilardi

Presidente de la Asociacion de
Médicos Municipales

nes laborales y los que nos pusimos al frente del cuidado para
los que trabajan en los hospitales portefios. A través de estos
85 afios hemos crecido como Institucion y hemos aprendido
de nuestros referentes que nos marcaron el camino del
trabajo y mirar hacia adelante, porque en materia sanitaria
hay que estar dos pasos adelante de lo que pasa porque si
no sucede lo que estamos atravesando.

Por eso hoy nos toca en una posicion de acompafiar a
nuestros colegas desde lo material, desde lo humano y desde
el dia a dia, con nuestros reclamos de mayor seguridad y de
los diferentes canales para quienes lo necesitan. Es doloroso
ver colegas, amigos y amigas enfermos y es muy doloroso
cuando nos enteramos que muchos han fallecido producto de
esta enfermedad. Es, también, doloroso cuando vemos que
nos dan la espalda, que las autoridades se olvidan de nuestra
condicion de esenciales, lo somos hoy, lo fuimos siempre es
por lo que no vamos a ceder en nuestro reclamo. Seguimos
siendo esenciales y queremos que nos traten como tales.

Contodo, el pais atraviesa un momento donde el nimero
de contagios y de muertes crece de manera acelerada, la
llegada del invierno y de las enfermedades de estas épocas
ponen al sistema de salud en alerta, casi al borde del colapso,
y es, en este sentido, cuando los médicos mas elevan el alerta
para que la sociedad sepa que son momentos muy dificiles
por los que hay que atravesar.

Es un momento delicado, el aislamiento, el cuidado y la
vacunacion son factores claves para descomprimir la situa-
cion sanitaria, por eso es necesario apelar a la sociedad
para que nos cuidemos y mantengamos las medidas de
higiene que han sido enunciadas al comienzo de esta
pandemia. Lo vemos en los hospitales, el ir y venir de gente
en las unidades febriles, el temor al contagio el miedo a lo
desconocido.

En este aniversario queremos recordar a quienes hicie-
ron grande a la AMM y a todos los que colaboraron para que
la Institucion creciera de manera exponencial, hacia adentro
y hacia afuera. Hoy somos una referencia en materia
sanitaria y muchos de nuestros modelos de conexion con
nuestros colegas son emulados en el interior del pais.

Trabajamos para estar un paso adelante, lo hacemos por
el bienestar de la familia de los colegas y eso redunda, claro
esta, en los miles de ciudadanos que a diario transitan por los
pasillos de los hospitales portefios. Por eso no dejamos de
reclamar salarios justos, acorde al esfuerzo diario que
hacemos y mucho mas en esta época donde el virus nos
acorrala. Vaya entonces nuestro reconocimiento a todos y
todas los que conforman la familia de Médicos Municipales,
porque seguimos siendo esenciales, aunque a muchos les
cueste reconocerlo. O
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