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Acudir amplia sus operaciones en Zona Norte

Con la apertura de Base Pacheco, la empresa de urgencias y emergencias médicas continua
extendiendo su zona de cobertura en el Gran Buenos Aires.

Acudir Emergencias Médicas apuesta al creci-
miento y reafirma su compromiso de ofrecer un mayor
radio de cobertura a sus clientes, con la calidad de
servicio que caracteriza a la companla Asi fue como,
tras un gran esfuerzo, la empresa abrio las puertas de
su Base Operativa Pacheco en Defensa 2619 (Km
30,200 - Colectora Oeste Panamericana, Ramal Pilar).
Esta ubicacion estratégica permite una rapida co-
nexion con las distintas localidades de Zona Norte,
garantizando velocidad en la respuesta, un valor clave
wsomnia = . en las urgencias y emer- __

y .‘I! ./acud:r gencias médicas donde la

4 : ¢ atencion prehospitalaria
puede hacer la diferencia
entre la vida y la muerte.

“Entendemos que esta nueva apertura con la extension geografica que implica, facilitara
nuestra /og/st/ca y nos permitird brindar una atencion sanitaria de calidad en el menor
tiempo posible”, augura el Dr. Agustin Apesteguia, Director Médico de Acudir.

Al igual que todas las Bases Operativas de la compaiiia, la flamante Base Pacheco cuenta
con estacionamiento privado para Unidades de Terapia Intensiva Moviles y Unidades de
Traslado, ademas de dormitorios, cocina, salon comedor y otras comodidades para las
guardlas médicas que prestan servicio las 24 horas, los 365 dias del afio.

BASE OPERATIVA
PACHECO

Con 23 Bases Operativas en CABA, Zona Sur, Zona Oeste y Zona Norte del Gran Buenos Aires,
Acudir Emergencias Médicas se consolida como una compafiia de gran estructura operat|va
en constante crecimiento, que brinda servicios de urgencias, emergencias, traslados, asisten-
cia médica domiciliaria, video consulta, area protegida y cursos de capacitacion, en un gran
radio de cobertura, con el aval de certificaciones internacionales. m

Las Leonas: un compendio de profesionalismo,
respeto, constancia y garra

Ganadoras de cinco medallas en seis Juegos Olimpicos, se consagran como un equipo que
Jjamas se da por vencido ante la adversidad, que conocen en detalle lo que quieren y que dejan
todo en cada partido que disputan.

Con esta nueva conquista, el seleccionado de Hockey Femenino se convirti6 en el equipo con méas medallas de la delegacion
argentina desde que participa en los Juegos Olimpicos, con cinco podios, comenzando en Sidney 2000.

El nombre Las Leonas naci6 en Australia, desde ese momento, estuvieron en todos los podios, salvo en Rio 2016 donde cayeron
en cuartos de final. En Sidney 2000 y Londres 2012 obtuvieron la medalla de plata, mientras que en Atenas 2004 y Pekin 2008
obtuvieron el bronce. Hoy nuevamente se llevan la medalla de plata.

Con un plantel de 10 debutantes olimpicas, Las Leonas tuvieron un inicio con una derrota inesperada por 3-0 frente a Nueva
Zelanda, sin embargo, con resiliencia y trabajo salieron adelante con cuatro triunfos consecutivos: 3-0 a Espafia, 3-2 a China,
2-1a Japon y 2-1 a India.

Luego del partido frente a la India, que las depositd en la final, el “Chapa” Retegui, de rodillas en el césped, las mird y les dijo:
“Son medallistas olimpicas. Los mil médanos. Los mil entrenamientos. Los mil esfuerzos. iQué lindo! iA disfrutarlo!”.

No es casual esta nueva conquista. Retegui, que alcanzo su tercera final ollmplca sabe que en cada entrenamiento lleva al limite
a sus dirigidas, y las convence con un proyecto y un método de trabajo que “no tiene que ver con el éxito y con ganar una medalla.
Tiene que ver con apoyar la cabeza en la almohada y saber que se dejo la mejor opcion posible”, explico.

Hoy no solo se consagraron con una nueva medalla, sino también como uno de los
equipos que no se guarda nada. Cada jugadora lleva en el pecho la medalla y la
satisfaccion de haber dejado todo. Seguramente, a la noche, apoyen la cabeza en
la almohada y, no s6lo sepan que entregaron su mejor version, sino, que también
se convirtieron en el seleccionado con mas medallas oI|mp|cas de la historia de
nuestro pais. Y hoy lo sabemos, no fue casualidad.

SanCor Salud sponsor oficial de Las Leonas

La empresa de medicina privada del Grupo SanCor Salud acompafia al seleccionado
femenino de hockey de Argentina como sponsor oficial desde el 2019. La compaiiia,
que brinda proteccion y bienestar a mas de 600.000 asociados, se identifica con los
valores de Las Leonas, caracterizadas por su sentido del respeto profesionalismo,
trabajo en equipo, humildad y, por la “garra” que siempre demuestran para revertir
situaciones y conquistar objetivos. m
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“CADIME lanz6 una nueva iniciativa para federalizar el
diagnostico molecular en las pymes argentinas en
alianza con Fundacion DPT y ZEV Biotech”

La Camara de Instituciones de Diagnostico Médico (CADIME) junto a
Fundacion DPTy ZEV Biotech cre6 una nueva iniciativa destinada a la
“Federalizacion e incorporacion del diagnostico molecular en los
laboratorios de analisis clinicos pymes”.

| presidente de CADIME y

Fundacion DPT, Guillermo

Gomez Galizia, explico

que “el objetivo de esta
iniciativa es potenciar, acompa-
nary lograr agregar valor al tra-
bajo que ya realizan las peque-
nas y medianas empresas del
subsector de diagndstico y tra-
tamiento médico, por medio de
nuevas técnicas en diagndstico
molecular”. Un area que esta cre-
ciendo fuertemente en los Ultimos
tiempos.

CADIME desde hace mas de 40
afos es un actor representativo del
sector salud que impulsa no solo la
defensa de los intereses secto-
riales y gremiales para el desen-
volvimiento de las pymes (laboral,
legal, contable, impositivo, etc.) sino
que también sigue ampliando su ofer-
ta de servicios y herramientas. Este
afo, en el marco de su estrategia
institucional de potenciar la re-
conversion de las pymes de sa-
lud, acerca esta propuesta que
se compone de distintas fases y
que busca agregar valor a la ca-
pacidad ya instalada de sus em-
presas asociadas.

La Camara cuenta con una es-
trategia sdlida a corto, medianoy
largo plazo comprometida con la
mision de ayudar a las pymes a
sostenerse en el tiempo ante el
escenario cambiante de los dlti-
mos 20 afos producto de los avan-
ces cientificos-tecnolégicos.

ZEV Biotech es una Start up
Argentina de base cientifica que de-
sarrollé una plataforma gendmica
innovadora aplicada a la medicina
personalizada, llamada "Platafor-
ma IRIS”. La tecnologia desarrolla-
da tiene la ventaja de ser de facil
implementacion en cualquier la-
boratorio y se adecua al requeri-
miento de cada laboratorio (tecnolo-
gia adaptable y flexible). En conse-
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cuencia, permite una mejor accesibi-
lidad del diagndstico molecular a gran
escala para toda la poblacion. ZEV se
dedica a desarrollar, producir y co-
mercializar kits de diagnostico mole-
cular para laboratorios, hospitales y
centros de salud publicos y privados.

Esta iniciativa que contd con el
apoyo del Programa Soluciona per-
teneciente al Ministerio de Desa-
rrollo Productivo de la Nacion, les
permitira a los laboratorios pymes
acceder a: capacitacion y entre-
namiento sin cargo, equipamien-
tos de ultima generacion y servi-
cios de diagnéstico por analisis de
perfiles genéticos que hasta aho-
ra solo eran posible en las gran-
des empresas.

A través del laboratorio mon-
tado para capacitar y entrenar
sobre la tecnologia nacional “IRIS”
desarrollada por
ZEV, los equipos
desaluddelasem-
presas (directores,
administradores,
gestores, profesio- &
nales de la salud, °®
bioquimicos y téc-
nicos) podran in-
teriorizarse sobre
los usos y bene-
ficios de esta
tecnologia. Los

laboratorios de
analisis clinicos
pymes tendrdn la
posibilidad de reali-
zar estudios de alta
complejidad, con
un desarrollo tec-
nolégico nacional
de facilimplemen-
| tacion y con cali-
dad internacional.

El Dr. Maximi-
liano Irisarri, CEO
y co-founder de ZEV
Biotech, destaco que
“la alianza entre CADIME, Fundacion
DPT y ZEV es un paso importante
que permitird en un futuro incorpo-
rar la tecnologia IRIS a laboratorios
a lo largo de Argentina, logrando
federalizar el diagndstico molecu-
lar de alta complejidad”.

Gomez Galizia (CADIME), ex-
presdé que "es importante que
empresas nacionales de investi-
gacion, desarrollo e innovacion
estén pensando en fortalecer las
pymes argentinas, por medio de
la transferencia de conocimien-
tos y tecnologias. El trabajo arti-
culado entre distintos sectores
es fundamental. Hay que conec-
tar aiin mas al ambito cientifico
con el sector empresarial para
traer proyectos que efectivamen-
te fortalezcan las pymes argen-
tinas”. Q
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COLUMNA

a eficiencia de las politicas de salud esta fuertemen-

te articulada con la situacion de la fuerza de trabajo,

y la operatoria del sistema de salud descansa

criticamente en las caracteristicas de sus recursos
humanos y en el modo en que ellos se coordinan y comple-
mentan para brindar cobertura a las necesidades de la
poblacion.

Mas alla de la creciente incorporacion de nuevas tecno-
logias en el tratamiento de la salud, el “saber médico” y la
relacion médico-paciente son pilares de cualquier estrategia
sanitaria exitosa. La definicion de las condiciones laborales
de médicos, enfermeros y otros trabajadores de la salud
debieran ocupar un papel central en la agenda politica
sectorial.

Hablar de condiciones laborales del recurso humano en
salud involucra un conjunto de aspectos, dentro del cual es
posible enumerar algunos de particular relevancia: la defini-
cion de una carrera profesional, los criterios de certificacion,
recertificacion localizacion, capacitacion continua y promo-
cion, como también el conjunto de incentivos monetarios y
no monetarios que estimula e incentiva el disefio de trayec-
torias laborales.

Eltema va mucho mas alld de los aplausos y la pretendida
esencialidad durante la pandemia. Cabria preguntarse por
qué en una sociedad que tiene una trascendente considera-
cion sobre la responsabilidad que implica el trabajo del
equipo de salud, esto no tiene un correlato en el reconoci-
miento econdmico de quienes los contratan en el sector que
sea.

Parece que las prioridades de la dirigencia politica, y de
la sociedad fueran otras: el personal de Aerolineas Argen-
tinas durante mas de 6 meses de la cuarentena no trabajo,
cobré el 100% de sus salarios, y obtuvo ademas un 25%
de aumento; cuando un médico asume la jefatura de un
servicio, o la direccién de un hospital, trabaja con los
recursos previos existentes, sin nombrar asesores, a dife-
rencia de los diputados y senadores, que designan casi una
pyme (el presupuesto del Senado de la Nacion para 2021
fue de $ 13.909 millones con una dotacion de empleados
asignados a la Cadmara Alta de 5.027 personas; en prome-
dio, cada senador tiene 70 empleados), ademas no requie-
ren de ningun concurso de antecedentes ni de oposicion, a
lo sumo han terminado la secundaria; en caso de equivo-
carse (aunque lo que voten sea una barbaridad) no tienen
que demostrar el no haber cometido mala praxis.

Segun lo confirman varios estudios, mas del 80% de los
médicos que se desempefian en el sector publico, tienen
uno o mas compromisos en el sector privado o de la
seguridad social. Es hora de que el sistema de salud deje
de sustentarse en el “heroismo médico”; si el protagonismo
dramatico que adquirio el equipo de salud durante este
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La salud y
salario de
miedo

Por el Dr. Rubén Torres
Rector de la Universidad ISALUD
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episodio excepcional no genera un cambio de prioridades,
la sociedad en su conjunto cometera un acto de imperdo-
nable injusticia.

La biblioteca del Congreso, con sus 1.396 empleados
tiene un presupuesto total de $ 3.470 millones de los cuales
92% esta destinado a gastos de personal. Tomando el tipo
de cambio oficial se llega a un nimero final por el cual cada
empleado de la biblioteca del Congreso le cuesta al contribu-
yente U$S 1.900 mensuales. En promedio un empleado de
la biblioteca del Congreso gana unos $ 200.000 mensuales.

El Decreto 226, del 31 de marzo de 2021, aprueba la
“estructura organizativa” de la Casa Patria Grande, Presiden-
te Néstor Kirchner, como organismo descentralizado en la
orbita de la Secretaria General de la Presidencia de la Nacion,
disponiendo, que “el gasto que demande el cumplimiento de
la presente medida sera atendido con los créditos presu-
puestarios asignados a la Jurisdiccion 20-01-Secretaria
General de la Presidencia de la Nacidén”, y cuyo objetivo es
un organismo que tiene la mision de impulsar la promocion
de la integracion de los pueblos latinoamericanos en térmi-
nos culturales, politicos, econémicos y sociales construyen-
do un espacio especial para la juventud.

La nocion de comunidad esta en crisis. ¢Podra la pande-
mia ser un impulso para mejorarla? La democracia convive
con signos contradictorios. La lucha contra la corrupcion
sistémica puede servir para ganar elecciones, pero mucho
menos para constituirse en la base de las transformaciones
colectivas con un horizonte de sentido.

Lo que falta es resolver un largo itinerario de la sociedad
argentina, su declinacion.

La decadencia pesa sobre la vida colectiva de los
argentinos, que esperan verdaderas politicas de cambio,
con instituciones justas.

Tanto el gobierno anterior como el actual, no pudieron
dar cuenta del rumbo historico, de una comunidad de vida
y de los destinos de la misma, que exige pegarse a lo
concreto sin perder la perspectiva. Esa es la obligacion de
los gobernantes y no una retérica de cambio, del signo
politico que sea, que culmina en incumplidas promesas que
solo alientan el desencanto.

Muchos recordaran la pelicula “El salario del miedo”,
protagonizada por Yves Montand, en que se convocaba a
trabajadores para una tarea peligrosa, a cambio de un
salario elevado. Los trabajadores de la salud en la Argentina
responden a ese llamado, aunque con algo peor que aquel
salario. Tal vez deban cambiar su eleccion por la biblioteca
del Congreso o la Casa Patria Grande. Otra alternativa
podria ser Aerolineas Argentinas.

Las prioridades de la clase dirigente, en el pais del futuro
mejor que nunca llega, exhiben la desconexion entre
gobernantes y gobernados. O



25 anos de calidad médica
en todo el pais.

Crecemos junto a vos, acompanandote
en cada momento de tu vida.

- ospesalud.com.ar 0800 444 0206 0800 444 6773
: Pe GESTIONES ONLINE URGENCIAS Y EMERGENCIAS ATENCION AL BENEFICIARIO
Disponible en

ANOS " Google Play POHinG

Superintendencia de Servicios de Salud - Organo de Control de Obras Socialesy Entidades de Medicina Prepaga 0800-222-SALUD (72583) - www.argentina.gobar/sssalud - RN.EMP.620646 - RN.O.S, 1-1530-0



N

ON

OPpINI

urante julio y agosto se han publicado dos informes

claves sobre el futuro inmediato de la humanidad cuyo

eje central se enfoca en el cambio climatico y su

impacto. Las noticias no son buenas, ya que nos alertan
sobre efectos devastadores a corto plazo y nosinvita, casi obliga,
a tomar acciones inmediatas para detener el efecto causado por
la actividad del hombre.

En el informe del Grupo Intergubernamental de Expertos
sobre el Cambio Climatico (IPCC) los cientificos observan cam-
bios en el clima de la Tierra, en todas las regiones y en el sistema
climatico en su conjunto. Estos tienen precedentes en cientos de
miles de afios, siendo algunos irreversibles, al menos en varios
siglos o milenios. De todos modos, en su resumen final, insta a
la reduccion sustancial y sostenida de gases de efecto inverna-
dero, ya que limitaria el cambio climatico, mejorando la calidad
del aire y la estabilizacion de las temperaturas en 2 o 3 décadas.

Elinforme estima que, a los niveles de emision actuales, sera
imposible alcanzar el objetivo de limitar el calentamiento cerca
de 1,50 C o incluso a 2° C. Como consecuencia del aumento de
temperaturas, las diferentes regiones experimentan distintos
cambios; en particular, cambios en la humedad y la sequedad,
los vientos, la nieve y el hielo, las zonas costeras y los océanos,
siendo causante de sequias e inundaciones.

El segundo informe referido, emitido por el Banco Mundial
“Impacto de las crisis climaticas en la pobreza y la macroecono-
mia en la Argentina”, hace un recorrido sobre como el cambio
climatico ha afectado la economia argentina y que podemos
esperar para el futuro si no hay un cambio inmediato. Cabe
destacar del informe que “las precipitaciones extremas (inunda-
ciones y sequias) son los principales riesgos climaticos del pais”.

Algunos datos: en los ultimos 40 afios, la cantidad de inundacio-
nes extremas se triplicaron, provocando pérdidas por U$S 22.500
millones; para los proximos afios se proyecta un escenario de
duplicacion deinundacionesy las pérdidas podrian aumentarun 125%.
Ademas, las inundaciones afectan especialmente a los hogares mas
pobres, ralentizando el objetivo de erradicacion de la pobreza.

Por otro lado, las sequias han afectado al desarrollo del PBI,
siendo explicacion de, al menos, el 50% de la caida del 2,5% en
2018, o las caidas en 2009 y 2012. Cada sequia afecta el
rendimiento potencial de la soja en un 50%, del maiz y trigo un 30%
y del girasol un 10%.

Cabe recordar que el sector agropecuario representa el 60% de
las exportaciones argentinas representando una parte importante
de las divisas e ingresos fiscales. El informe trae consigo posibles
cambios para mitigar el impacto econdmico, como cambios fiscales
o incentivos en la produccion.

En resumen, el cambio climatico, causal de inundaciones y
sequias, ya es una realidad generalizada, que se esta intensifi-
cando, con consecuencias nefastas para la economia mundial,
particularmente con gran impacto en la economia argentina. Sin
embargo, estas consecuencias, nos llevan a plantear ¢éComo
impacta en el sistema de salud? ¢Para qué nos debemos preparar
en los proximos afios?

EFECTOS SANITARIOS

LA OPS advierte en su pagina que “El Cambio Climatico es
lamayoramenaza para lasalud mundial del siglo XXI". Prevé que

Médicos

- Cambio climatico:
Impacto economico
y sanitario

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

ocurriran 250.000 muertes adicionales por afio en las proximas
décadas, a causa de los impactos directos e indirectos, que paso
a destacar a continuacion:

Impacto directo: lesiones, enfermedad y muertes
por causadas por:
® Olas de calor, que seran mas habituales y duraderas.
® Agravamiento de enfermedades circulatorias y respiratorias.
® Catastrofes naturales como tormentas, inundaciones, hura-
canes, tsunamis, etc.

Impacto indirecto: efectos indirectos a través de los

sistemas naturales

® Agravamiento del asma y otras enfermedades respiratorias
alérgicas por la exposicion a los aeroalérgenos y mayor
mortalidad cardiopulmonar por la presencia de particulas y
la alta concentracion atmosférica de 0zono muy toxico.

® Enfermedades transmitidas por el alimento y el agua. Se
destaca que aumentara, seguin la OPS, entre un 8-11%
riesgo de diarrea en los tropicos y subtropicos, aumentara el
crecimiento, la supervivencia, persistencia y transmision de
microbios patdgenos y se producira un cambio de la distribu-
cion geograficay estacional de enfermedades como el colera,
esquistosomiasis y la floracion de algas nocivas.

® Elclimamas calido hara que aumente la reproduccion, resilien-
cia y distribucion de enfermedades transmitidas por vectores.
La OPS estima que el numero adicional de personas infectadas
de malaria durante todo el afio en América del Sur subira de 25
millones en 2020 a 50 millones hacia el 2080.

Impacto indirecto: efectos indirectos a través de los
sistemas socioeconémicos

® Inseguridad alimentaria y del abastecimiento del agua, y
desnutricion a causa de la caida de la produccion de alimen-
tos y el menor acceso a los mismos, con graves efectos
cronicos, especialmente en los mas pequefios.

® Disminucion de la capacidad laboral y mayor cantidad de
accidentes laborales para quienes trabajan al aire libre.

@ Aumento del estrés de todos los enfermos mentales y grado
de estrés suficiente para contraer una enfermedad mental de
quien aln no la padezca, ejemplo: angustia reactiva, depre-
sion, agresion y psicopatias complejas, sensacion de pérdida.

Por ultimo, sumo algunas reflexiones del Académico Dr.
Vicente Ortun Rubio en su conferencia de noviembre del afio
pasado “la pérdida de la biodiversidad y el calentamiento global
es el origen de esta pandemia (por el Covid-19) y de las que
vendran”y “hay estudios serios, que pronostican que, dentro de
50 afos, que no es tanto, entre 1.000 y 3.000 millones de
personas del planeta, que hay 7.8 mil millones, no podran vivir
donde estan viviendo”. En resumen, estamos obligados a
trabajar contra el calentamiento global y, a la vez, prepararnos
para los graves efectos sobre la salud de las personas, antes que
sea muy tarde. O

(*) Asociacion de Economia de la Salud.
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Es hora de repensar el esquema
de subsidios automaticos
que reciben las obras sociales

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

n varios numeros de esta re-
vista sefialamos los pro-
blemas de financiamiento
que viene sufriendo el Siste-
ma Nacional del Seguro de Salud
-obras sociales nacionales- en gene-
ral; y el Fondo Solidario de Redistribu-
cion (en adelante, FSR) en particular.

En este sentido, aportamos algu-
nas ideas y propuestas vinculadas con
el referido financiamiento respecto de
la cobertura médico-prestacional de
colectivos sociales vulnerables, con
cambios en los mecanismos distributi-
vos del FSR, con la necesidad de recu-
rrir a otra fuente que no sea estricta-
mente la de aportes y contribuciones,
entre otras.

En este articulo propondremos
modificaciones del sistema de subsi-
dios automaticos que reciben las obras
sociales.

Cabe recordar que el articulo 24
inc. b) de la Ley 23.661 establece que
los recursos del FSR seran destinados,
entre otras aplicaciones, a subsidiar
automaticamente a aquellos benefi-
ciarios que, por todo concepto, perci-
ban menores ingresos, con el proposi-
to de equiparar sus niveles de cober-
tura obligatoria, segln establezca la
reglamentacion.

En la actualidad, existen los si-
guientes subsidios automaticos:

1°) Subsidio Automatico No-
minativo de Obras Sociales

Médicos

(SANO): fue creado por via del de-
creto N° 1901/06 y prevé la Distribu-
cion por Ajuste de Riesgo de los recur-
sos del FSR en caso de que los titulares
de afiliacion pertenezcan al cuarenta
por ciento (40%) de titulares de me-
nor contribucion por grupo familiar.

2°) Subsidio de Mitigacion de
Asimetrias (SUMA): instituido por
el decreto 1609/12, esta destinado a
complementar la financiacion de los
Agentes del Sistema Nacional del Se-
guro de Salud mediante la distribucion
automadtica de una parte del FSR.

3°) Subsidio de Mitigacion de
Asimetrias para el Régimen de
Trabajo Especial (SUMARTE): crea-
do por el decreto 1368/13, estd destina-
doacomplementar la financiacion de los
Agentes del Sistema Nacional del Segu-
ro de Salud con relacion a los afiliados
incluidos en el Régimen de Trabajo
Especial -Régimen para Trabajadores
de Casas Particulares y al Régimen
Simplificado para Pequefios Contribu-
yentes (monotributo, monotributo so-
cial y monotributo agropecuario)-.

4°) Subsidio Para Mayores de
65 afios (SUMA 65): creado por el
decreto 554/18, es asignado a los
Agente del Sistema Nacional del Se-
guro de Salud proporcionalmente al
nlmero de afiliados de 65 o0 mas afios
que tengan afiliados.

Si bien es cierto que, en su
oportunidad, vimos con beneplacito
la distribucion de excedentes del
FSR por medio de estos subsidios
automaticos -con algunas objecio-
nes; por ejemplo, criticamos que se
subsidiara a las obras sociales, por
via del FSR, la existencia de perso-
nas de 65 o mas edad-, estamos
convencidos que debemos repen-
sar su aplicacién y adecuarlos a la
realidad actual del sistema.

La aplicacion de los subsidios
mencionados ha evidenciado, con el
correr de los afos, algunas distor-
siones técnicas y politicas -algunos
de los subsidios se “cruzan” con
otros, la proporcion que se reparte
no es estrictamente equitativa, no
se respeta fielmente la solidaridad
que debe tener todo sistema de se-
guridad social, incrementaron el in-
greso promedio por afiliado, pero no
necesariamente se ha logrado equi-
parar la capita final entre los afilia-
dos de los distintos regimenes para
todas las obras sociales, etc.

Resulta inequivoco que los subsi-
dios deberian ser herramientas des-
tinadas a fortalecer financieramente
a las obras sociales, con el objeto
final de contribuir a una mejor aten-
cion de los beneficiarios del sistema.

Por ello, consideramos que es
un momento adecuado realizar una
revision de los actuales subsidios
de distribucion automatica, a fin de
establecer mejoras en el esquema
de distribucion, que permita obte-
ner una mejor redistribucion de los
recursos en funcion de las capitas
de cada agente y mejorar la eficien-
cia en términos de gestion, calidad
prestacional y resultados estima-
bles sobre la base de indicadores
sanitarios aceptables.

A nuestro criterio, habria que
elaborar una norma que subsuma
cada uno de los subsidios automa-
ticos existentes en uno solo, sobre
la base, reiteramos de modo resu-
mido, de criterios de equidad, soli-
daridad, riesgo etario y calidad de
la prestacion. Q



]!

0 © @ andarobrasocial 'f:' ‘
HIHN

andar

Te hace bien

PLANES DE SALUD

Empleados en Relacion de Dependencia,
Monotributistas y Particulares

7
ASESORAMIENTO COMERCIAL & 0810 - 345 - 0184

Obra Social de Viajantes Vendedores de la Republica Argentina
Superintendencia de Servicios de Salud - 0800.222.SALUD(72583) - ww.sssalud.gob.ar -RNOS 1-2210-4 RNMP 1252

X

\\\




COLUMNA

levamos mas de 500 dias desde el primer caso de

SARS-CoV-2 en la Argentina, dos olas o picos y las

noticias son recurrentes. Cada vez que aumentan los

casos se saturan los servicios de cuidados intensivos
y se habla del agotamiento v la falta de intensivistas.

Esto no es algo nuevo, la pandemia solo lo arroja a los
titulares de los diarios.

Ya el estudio realizado antes del 2015 por el Ministerio de
Salud, con asesoramiento de la Escuela Andaluza de Salud
Publica, mostraba datos alarmantes. @

El nimero de especialistas registrados apenas superaba los
2.000 profesionales sin datos de cuantos estan activos, con una
proyeccion negativa hacia el 2025 y un aumento de la brecha.
Datos actuales sugieren que un tercio de ese nimero no presta
servicios de la especialidad. Por otra parte, son contundentes los
datos que demuestran que cuando las unidades de terapia
intensiva estan bajo el cuidado de terapistas mejoran los
resultados de salud de los pacientes asistidos.

Los factores que determinan esta realidad son multiples. Se
entrelazan aspectos relacionados a las retribuciones, la organiza-
cion del sistema de salud -en particular en lo referente a las
entidades presentadoras y la planificacion del capital humano-.

La especialidad tampoco escapa a la centralizacion que
sufre toda la profesion médica.

Los bajos salarios y la falta de incentivos afectan a esta
especialidad de forma particular dada su modalidad de
practica vinculada a salarios en relacion de dependencia y
escasas alternativas para incrementar el ingreso. La frag-
mentacion de los subsectores y la atomizacion del sector
prestacional profundiza esta problematica y promueve el
multiempleo, caracteristica invisibilizada de las profesiones
de salud en la Argentina.

En el subsector de la seguridad social, y en las ciudades
mas pequefias predominan instituciones medianas que orga-
nizan sus equipos en base a guardias de 24 horas, un factor
que facilita el pluriempleo como solucion para alcanzar un
ingreso razonable.

Esto en el interior de la provincia de Buenos Aires instald
el fendomeno golondrina de médicos que van de localidad en
localidad cubriendo guardias por valores muy superiores a los
de los grandes centros.

La pandemia agravo otro motivo de déficit de la especia-
lidad generado por el “burnout”. Reportes de otros paises
sefialan que hasta el 50% de los profesionales médicos estan
alcanzados por este fenomeno que tampoco es ajeno a sus
colegas de enfermeria.

Para buscar soluciones hay que analizar el capital humano
a través de las etapas de la carrera de un profesional: a) la
de inicio o ingreso, b) la de desarrollo (la mas extensa) y c)
la de salida o retiro.

En cuanto al inicio de la formacion las politicas se han
centrado en la generacion de mas cupos de residencia. Esta
politica asume que a mayor oferta habra mas ocupacion, pero
el analisis de la evidencia muestra que esto ocurre hasta
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Falta de Intensivistas:
No hay recetas

magicas

Por el Dr. Marcelo Garcia Dieguez (¥*)

alcanzar una meseta y luego solo contribuye a engrosar la
brecha de cobertura. Analizando la historia reciente es claro
que esto no alcanza. La cobertura de la oferta de residencias
estd por debajo del 40%.

Es necesario intervenir en otros factores para hacer una
especialidad mas atractiva.

Es posible que no haya respuestas unicas. El uso de incentivos
econdmicos es una alternativa, asi como asegurar una salida
laboral al egreso puede ser una alternativa en una especialidad
que aln no muestra una marcada feminizacion.

La experiencia iniciada con neonatologia bajo el formato de
residencias integradas que permiten una doble titulacion (estas
permiten también certificar como pediatras) pueden abrir el
abanico laboral posterior y aumentar el atractivo. Seguir ofre-
ciendo alternativas post-basicas para quienes finalicen residen-
cias de clinica médica puede ser también un camino.

El progreso de la carrera para los que llevan mas de 20
afios en la practica también debe ser fuente de preocupacion.
La organizacion piramidal indica que s6lo unos pocos alcan-
zaran puestos de conduccion, y la alternativa de guardias
prolongadas se hace cada vez mas pesada. Mas del 20% de
los especialistas registrados son mayores de 55 afios.

La modificacion del modelo de organizacion de servicios,
un ingreso que reduzca el multiempleo y la promocion de
caminos alternativos (incorporacion de programas con men-
tores, docencia, gestion en otras areas) para continuar la
carrera profesional deben formar parte de propuestas que
permitan visualizar salidas para el final de la carrera.

El retraso en la edad de retiro, un problema creciente en
todo el mundo incrementa el nimero de profesionales en esta
situacion. 34

Tal vez el futuro pueda aportar otras soluciones basadas
en el uso de “big data”, la telemedicina o una participacion
creciente de otros profesionales a los que se les puede dar
mayores responsabilidades. Si queremos asegurar una fuer-
za laboral suficiente en un plazo mas corto tenemos que
revisar las acciones en cada etapa, generar consensos y
corregir nuestros modelos organizacionales para conseguir el
objetivo buscado. O
1) Navarro P y col. Analisis de la distribucién geografica de médicos
especialistas en la Republica Argentina. Buenos Aires Ministerio de
Salud de la Nacion: 2015.

2) Levy MM, Rapoport J, Lemeshow S, Chalfin DB, Phillips G, Danis M.
Association between critical care physician management and patient
mortality in the intensive care unit. Ann Intern Med. 2008 Jun 3;
148(11):801-9. doi: 10.7326/0003-4819-148-11-200806030-00002.
3) Skowronski GA, Pisa C. The greying intensivist: ageing and medical
practice — everyone’s problem. Med J Aust 2012; 196 (8): 505-507.] |
doi: 10.5694/mja11.11579.

4) Jones A, Walker J, Thorpe C. Increasing the Retirement Age in
Intensive Care Medicine: Perception of the Effect on Patient Safety and

Personal Health. Journal of the Intensive Care Society. 2014;15(1):57-
60.d0i:10.1177/175114371401500112.

(*) Médico. Master of Health Professions Education. Profesor

Asociado del Departamento de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad Nacional del Sur - Ex Director de Capital Humano del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion.
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no de los impactos radicales que estd generando la tecno-

logia en el sector salud, y en la nueva forma de trabajo de

los médicos, es haber logrado extender el alcance de la

participacion de los profesionales sanitarios en el proceso
de cuidado de la salud de sus pacientes.

Por 3.000 afios los seres humanos practicaron el arte de la
medicina teniendo un alcance muy limitado en su capacidad de tratar
a los pacientes de manera integral; los recibian en su lugar de trabajo
ya enfermos, los diagnosticaban, les indicaban estudios y tratamien-
tos, les daban consejos e indicaciones... y quedaban a la espera de
una nueva y eventual visita de sus pacientes. Adolecian de todo tipo
de posibilidad de hacer un seguimiento proactivo, y muy pocas
oportunidades para educarlos en el cuidado preventivo de su salud.

El acceso masivo de la poblacion y de los médicos a internet y a
los teléfonos maviles, y la proliferacion de apps interactivas cambio
por completo el panorama; hoy son los pacientes los que buscan estar
contactados 24x7 con sus médicos, y con la informacion vinculada a
su salud, se ha expandido la frontera de la influencia de los médicos
y el alcance potencial de los tratamientos a todos los estadios. La
educacion de los pacientes en prevencion, el diagnostico y el segui-
miento de los tratamientos son ahora actividades que se encuentran
al alcance de millones de personas y de sus médicos tratantes.

Como dice el prestigioso cardiologo Eric Topol, “esperar a los
sintomas para diagnosticar es mala idea, cuando tenemos tecnolo-
gias que nos pueden ayudar a identificar potenciales condiciones
muchos afios antes de su desarrollo”.

“Connected care” y “Patient engagement” se han vuelto dos de
los conceptos que todas las organizaciones de salud modernas estan
abrazando progresivamente, intentando buscar la forma de brindar
atencion médica al paciente a lo largo de todo el proceso de cuidado
de su salud y lograr su adherencia a los tratamientos.

Segun el estudio “Digital Health Trends 2021: Innovation,
Evidence, Regulation, and Adoption”, recientemente publicado por el
IQVIA Institute of Human Data Science en julio de este 2021, el
numero de mobile health apps para consumidores ya supera las
350.000 apps. Obviamente el 2020 fue el afio récord de lanzamien-
tos, contando con 90.000 nuevas apps de salud solo ese afio.

Si bien historicamente la mayoria de las apps de salud giraban
alrededor de temas como dietas, fitness y wellness, en los Ultimos
afios fueron ganando espacio las apps enfocadas en prevenir,
monitorear y tratar condiciones especiales.

En 2018 solo el 28% de estas apps se enfocaban en una
condicion particular, mientras que en 2020 crecieron hasta repre-
sentar el 47%.

Esta especializacion ha creado dos nuevas categorias en el
segmento de las health apps; las aplicaciones DC (Digital Care) de
acceso libre, y las DTx (Digital Therapeutics), las cuales demandan
aprobaciones formales de los gobiernos para poder ser lanzadas al
mercado, y deben contar con prescripcion médica. Estas aplicacio-
nes, desarrollos de software a medida de especialidades y patolo-
gias, se han incorporado progresivamente como una nueva forma
para tratar, prevenir y manejar enfermedades en tiempo real. En
algunos mercados como Estados Unidos y Europa, recetar apps ya
es una practica habitual entre los médicos.

La cantidad de productos DTx y DC disponibles estan creciendo
rapidamente. Actualmente hay en el mercado global mas de 250
productos funcionando, y unos 150 ya disponibles comercialmente.

Aproximadamente 25 productos de terapias digitales (DTx)
lograron aprobaciones del Gobierno americano a través de un
proceso regulatorio, y ya estan disponibles comercialmente para que
los médicos receten.
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Connected Care:

el desafio de la nueva
atencion 24x/

de los pacientes

Por Santiago Troncar

@stroncar

La incorporacion de tecnologia a lo largo de todo el proceso de
atencidén sanitaria ha generado que las empresas de software,
hardware e infraestructura estén lanzadas a construir soluciones
completas para prestadores y financiadores, integrando multiples
elementos, propios y de terceros, para ofrecerle a sus clientes una
solucion que resuelva los mltiples desafios de atencion de pacien-
tes, y el backoffice de los sistemas que los atienden.

Empresas que historicamente eran asociadas al hardware como
Phillips, Medtronic, entre otras, fueron desarrollando alianzas con
empresas lideres de software (grandes como Oracle, Salesforce o
Microsoft, pero también con nuevas startups emergentes) en bus-
queda de articular soluciones integrales que ofrezcan a sus clientes
nuevos “ecosistemas” que resuelvan los cuatro grandes objetivos
del sector: generar beneficios para los pacientes, para el staff
médico, mejorar los resultados clinicos en los pacientes y lograr un
impacto en la reduccion de costos. “Nuestra propuesta es lograr el
cuadruple aim”, nos comentaba Daniel Canepa, Business Marketing
Manager Health Informatics de Philips Platino. “Buscamos generar
soluciones end-to-end para promover la digitalizacion progresiva de
las organizaciones de salud”.

Para lograr la construccion e implementacion de estos ecosiste-
mas digitales, el sector ha adoptado el sano habito de trabajar en
equipo con los distintos jugadores involucrados, promoviendo la
“Co-creacion” de soluciones y procesos a medida.

Las soluciones se incorporan a los procesos de atencion, no solo
vinculando a profesionales y pacientes, sino también integrando sus
interacciones con los sistemas que los contienen; sus prestadores, financia-
dores, farmacias y hasta las empresas farmacéuticas involucradas.

Las soluciones se integran utilizando todo tipo de software,
dispositivos médicos interactivos, bases de datos e inteligencia
artificial, desarrollados a la medida de las necesidades de patolo-
gias y especialidades particulares. Una vez desarrolladas, las
mismas se van fortaleciendo con el valor que le suma cada equipo
de usuarios.

Claro ejemplo de esto es el proceso de construccion de algorit-
mos de inteligencia artificial para exploracion de diagnosticos o
tratamientos, los cuales son construidos en pilotos por los propios
profesionales (con data de sus pacientes) y luego pueden ser
utilizados y/o mejorados por los usuarios posteriores.

Este cambio radical en la prestacion de servicios de salud ha
generado una nueva corriente de inversiones en el segmento de la
“salud digital”. Segun el 2020 Global Health Innovation Funding,
publicado por StartUphealth.com, sélo en el primer semestre de 2021
el vertical de digital health recibio inversiones de riesgo por U$S 20.1
billones, casi la totalidad de los U$S 21.9 billones recibidos en todo el
2020

Después de algunos afios de paciente inversion, el 2020 fue el
tipping point para la generacion de liquidez y éxitos para los
inversores en salud digital. Mientras se hablaba con cierto escepti-
cismo de la ausencia de IPOs en startups de la categoria, en 2020
hubo 7 IPOs y en el primer semestre del 2021 ya hubo 9 empresas
de medicina digital que lograron colocar sus acciones en mercados
financieros masivos con valuaciones billonarias.

En la Argentina el cambio de mindset de todos los jugadores
lideres del sector salud fue también muy visible, y los Gltimos 18
meses han sido explosivos en términos de decisiones de digitaliza-
cion de procesos, requerimientos tecnoldgicos e intercambio de
propuestas de digitalizacion para las organizaciones del sector.

Nos queda un largo camino por recorrer, pero ya nadie discute
que la digitalizacion de la salud es un proceso en curso que no tiene
marcha atrds. Q
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a pandemia, la cepa Delta, la vacunacion, son

algunos de los temas que hoy dominan la agenda de

la sociedad, no obstante, es prioritario que en este

momento del afio y después de lo vivido durante todo
este tiempo que toda la clase politica se ponga a repensary
organizar el hospital del mafana. Es hora de anticiparnos a
los hechos y a la famosa tapa del lunes, es el momento, es
la hora de las voluntades.

Desde la Asociacion de Médicos Municipales elevamos
este reclamo en el momento mas caliente de la pandemia,
cuando el sistema estaba absolutamente estresado con
nuestros colegas entregandose a la dura tarea frente a un
virus desconocido que se llevd amigos, familiares y miles
de personas que fueron acompafadas hasta el tltimo dia
de sus vidas.

No fue facil, no lo es alin. Hoy transitamos un momento
mas relajado, sin tanta demanda, pero en el camino hemos
perdido compafieros y quienes trabajamos en los hospitales
estamos agotados con tamafio esfuerzo; por eso decimos
que es fundamental pensar en el mafiana mientras llega la
cepa Delta, aunque confiamos que no sea tan potente y nos
encuentre vacunados y con el sistema de pie como el dia uno.

En ese pensar en mafiana, le transmitimos a las autori-
dades nuestro malestar con un paro de 24 horas que tuvo un
alto acatamiento, nuestro reclamo sobre la recuperacion de
los 10 dias de licencias otorgados oportunamente fue
escuchado y ademas tenemos por delante las reuniones para
cerrar un acuerdo paritario que nos permita estar acorde a
los niveles de inflacidén, pero que ademas signifique un
reconocimiento al trabajo.

Quienes acompafiamos desde la AMM a nuestros colegas
sabemos del esfuerzo, de la dedicacion y ademas de la
contencion para cada familia en los momentos mas duros de
la pandemia. Fue una tarea que realizamos para que cada
uno tenga una linea abierta las 24 horas, asi como hemos
vacunado de manera ordenada, agil y precisa a nuestros
jubilados.

Todos aprendimos sobre la marcha, colaboramos con los
médicos con elementos de seqguridad cuando estos escasea-
ban, aprendimos sobre la marcha y hoy tal vez no necesita-
mos mirar tanto lo que pasa afuera, hay que adelantarnos
porque vamos a convivir con el Covid-19 y tenemos que
aprender a hacerlo.

Es fundamental que, si hay una tercera dosis de vacuna-
cion, el equipo de salud sea el primero en recibirla, sin medias
tintas. Las autoridades deben comenzar a organizar los
equipos de trabajo para que no haya superposicion, para que
cada colega pueda tener sus dias de descanso y vacaciones
cuando corresponda, hemos pasado meses muy duros y

Médicos

Coronavirus: entre
vacunas y nueva ola
;COMo Seguimos?

Por el Dr. Jorge Gilardi

Presidente de la Asociacién de
Médicos Municipales

mucha de la sobrecarga tuvo como eje la mala organizacion.

Estos hechos no son detalles, forman parte de lo que
muchas veces calificamos como destrato, que se manifiesta
de diferentes formas: salarios no acordes con el trabajo
realizado, falta de reconocimiento, alguna critica deslizada
por alli, poca empatia con quienes le pusieron el pecho, el
alma, y en muchos casos la vida a este Covid-19.

Hoy nuestros hospitales estan en un nivel de demanda
menor desde que comenzd la pandemia, entramos en el tercer
trimestre del afo y con un ritmo de vacunacion acelerada por
lo cual creemos que estamos ante la oportunidad histérica de
aprender a organizar, de no equivocarnos, de consultar a
quienes conocemos los pasillos de los hospitales, a quienes
estuvimos mano a mano con el virus. Es el momento para que
nos consulten porque en la foto final serd el equipo de salud
quien sera reconocido con el correr de los afos.

Este aprendizaje vertiginoso, que muchas veces nos ha
hecho saltar etapas, quiere que haya una conciencia de
marcar el norte, saber qué se hizo, donde y qué mejorar y
fundamental cdmo administrar.

Desde la AMM siempre nos mostramos abiertos al
didlogo, pero cuando vemos que las injusticias nos tapan y
los oidos se cierran, ejecutamos y le hacemos saber a las
autoridades nuestro descontento, del mismo modo la socie-
dad se entera de algunas de las tantas cosas que nos suceden
dentro de los hospitales y que en la mayoria de los casos se
traslada a nuestros hogares.

No paramos por deporte, lo dijimos siempre. No somos
oportunistas, al contrario, lo hacemos cuando la gota derra-
ma el vaso. Cada medida de fuerza de la AMM es un mojon
porque esta acompafada de un reclamo justo, alguna vez
fue contra la inseguridad, ayer fue por el tema licencias mas
paritarias. Parece menor, pero si comenzamos con el pie
izquierdo, ese hospital modelo que sofiamos todos nos
quedara muy lejos.

En estos meses hemos crecido como Institucion. Esta-
mos orgullosos, la batalla contra el Covid-19 no ha termina-
do, parece haber una meseta a la espera de las nuevas
cepas, ojala sea mas leve de lo que se prevé, pero hemos
podido fortalecernos. Hemos cuidado al que cuida, asistido
al que asiste y con ello a sus familias. Nos hemos puesto a
disposicion de nuestros jubilados uno de los sectores mas
vulnerables en estos afios de pandemia, por eso fue muy
emotivo el acto vacunatorio en nuestra entidad.

No veran en nosotros la voz mas elevada que de
costumbre, estamos alejados de toda polémica, decimos que
estamos frente a una oportunidad histdrica porque esto ha
venido para quedarse y debemos tener las herramientas
para adelantarnos. O
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os avances en los sistemas de produccién contempo-

raneos resultan de la evolucion de las técnicas. Ellas

permiten la creacion de productos o de servicios

novedosos (vehiculo automdvil sofisticado, transporte
aéreo, puesta en orbita de un satélite, produccion 'de energia,
produccmn de alimentos, cuidado de a salud).

En el Sistema de Salud se producen actos médicos para
tratar de mejorar la salud de las personas. Ya sea tanto con
gente bien capacitada, como con equipamiento adecuado a las
especialidades. Los sistemas de produccion para el cuidado de
la salud han sido objeto de perfeccionamientos permanentes,
que integran los progresos de la ciencia, las innovaciones
técnicas y organizacionales, relacionadas conlasi imposiciones
del medio ambiente, el derecho de dafios, las leyes de defensa
del consumidor, los derechos delos paaentes los mecanismos
de informacion y comunicacion.

Las habilidades de las organizaciones productoras de
bienes y servicios se acrecentaron progresivamente y se
estructuraron en torno a ciertas profesiones especializadas y
complementarias para procurar un buen resultado, confiabili-
dad y seguridad.

Los sistemas resultantes de dicha evolucion son sistemas
complejos.

El servicio que se presta, requiere la realizacion de nume-
rosas actividades diferentes y el buen funcionamiento de
multiples procesos. En una produccion estandarizada, todo
cambio, aunque sea minimo puede tener consecuencias 'sobre
el resultado final.

En una produccion poco estandarizada, tal es el caso de la
concerniente a la “Industria del Cuidado de la Salud”, se agrega
la necesidad de adaptarse en forma permanente a 'la variabi-
lidad de las situaciones y en la capacitacion de los actores, para
producir mejores resultados.

La complejidad en materia de salud es importante y
universalmente admitida. La actividad médica es una actividad
de servicio muy particular. Corresponde a una produccion de
servicio variable cualitativa y cuantitativamente, que requiere
capacidades de adaptacion considerables.

En efecto, el sistema debe adaptarse a la variabilidad de los
flujos estauonales a las epidemias, a las endemias, a la
urgencia, ala emergenaa a las situaciones pS|qU|atr|cas alos
cambios legislativos, y a cada diferente situacion, puesto que,
en el caso de cada paciente, ademas distintos entre si, puede
requerirse de competencias mdltiples, muy espeC|aI|zadas y
distintas, que es necesario identificar y reunir en un lugar, y
dentro de un plazo imperativo. iMenuda tarea!

Hoy en dia se trata de prestar un sistema efectivo en cuanto
alas posibilidades diagnosticas y terapéuticas y a la rapidez de
investigacion para llegar rapido al tratamiento adecuado. Se
basa sobre multiples procesos, técnicas, competencias y cono-
cimientos muy sofisticados, sin deJar de lado los dilemas
médicos: hacer o no hacer.

En materia de salud, igual que en otros campos de distintas
actividades, las profe5|onesyIasespeC|aI|dades deben organizar-
se para desarrollar e implementar sus actividades, confiriéndoles
eficacia, eficiencia, confiabilidad, consensualidad y seguridad.

Debe procurarse en espeC|aI la formacion médica inicial y
continua mediante calificaciones, y conocer, adoptar, y aplicar las

M I ] mal.:m mnnal

ucc;ién
de actos medicos
y sus fallas

Por Fernando G. Mariona - Abogado (¥*)

normas de buena practica de cada especialidad, las que general-
mente deberian coincidir con el cumplimiento adecuado de la
relacion contractual, que resultara siendo en definitiva el cumpli-
miento de la eX|genC|a legal de actuar dentro de la lex artis. Las
condenas vienen por hacerlo fuera de ella, segun|la vision del Juez.

Cada institucion involucrada en el Sistema del Cuidado de la
Salud, publica o privada, deberia establecer sus reglas internas
de funcionamiento y el Estado Nacional, Provincial o Municipal
deberia intervenir definiendo la reglamentacmn aplicable a cada
grado de complejidad, y un sistema de control periddico.

El desarrollo de las especialidades dentro de este sistema
se realiza a partir de la experiencia y de la pericia acumulada
por los profesionales con el correr de los afios, que se “van
haciendo la mano”. Esa experiencia es capitalizada y desarro-
llada bajo diferentes formas:

® Transmision oral y gestual (buenas maneras) del saber de
los profesionales experimentados hacia las nuevas genera-
ciones, siempre y cuando existan jefaturas organizadas y
procesos de comunicacion institucionalizados.

Literatura profesional al alcance de los iniciados.
Formacion inicial y continua, residencias, concurrencias
suficientes, y sistema de cert|f|caC|on con renovacion contro-
lada con la misma eficiencia que la del pago de la matricula.
Reglas de buenas practicas en todas las especialidades.
Dirigencia profesional también cientifica.

Organizacion institucional, asignacion de tareas, evalua-
cion de desempefio por espeaahdad y actos medlcos
control de la recertificacion.

La creciente complejidad del Sistema del Cuidado de la
Salud conduce a la identificacion de tareas de produccion de
atencion de pacientes, y tareas de coordinacion o de gerencia-
miento. A cada uno de esas tareas o funciones, corresponden
competencias propias.

La Seguridad del Paciente es una de las dimensiones que
deben tenerse en cuenta en el enfoque profesional de cada
especialidad, segun los riesgos evitables e inevitables. Ello surge
del analisis retrospectivo de los eventos adversos de cada
especialidad, en cada institucion. La performance del sistema del
cuidado de la salud de cada institucion privada y publica y la
seguridad del paciente, deben, mejorar mediante un aumento de
lacompetencia enla gestion, y /la capacitacion de los participantes
en el disefio, aplicacion y control de sistemas seguros.

Cuando una tarea es efectuada por una persona que no tiene
la calificacion requerida o la actitud diligente para evitar lo evitable
y documentar esa conducta diligente, la seguridad del paciente
puede verse afectada. Y con ello también el patrimonio del
establecimiento sanitario donde el médico realiza sus practicas.

La seguridad del paciente no solo pasa por una Historia
Clinica Informatizada, por uno o decenas de Formularios de
Consentimiento Informado mal utilizados, la educacion del
paciente o lavarse las manos. Depende de todos los operado-
res del sistema. Me parece. Q

(*) Asesor Externo de TPC Compaiiia de Seguros S.A. CEO

de RiskOut Consultora Especializada en RC Profesional
Médica, Gestion de Riesgos y Seguridad del Paciente.
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El impacto de la Telesalud en los puestos
laborales de las pymes (1)

s indiscutible que la Telesa-

lud vino para quedarse y

que la pandemia por Covid-19

aceler6 el procesodetrans-
formacion digital dentro de las ins-
tituciones de salud, sin distincion de
tamano 0 sector. Su impacto atra-
veso la dinamica interna de los
centros y los obligo a repensar
algunos roles dentro de cada or-
ganizacion.

En un contexto restrictivo por las
medidas de aislamiento preventivo y
obligatorio (ASPO), la telemedicina
fue clave para garantizar, en la
medida de lo posible, el acceso de
las personas a los servicios de
salud. Sin duda, su incorporacion
en los centros ambulatorios alte-
ro el flujo de funcionamiento de
las instituciones, desde el agen-
damiento de los turnos hasta la
facturacion.

Actualmente la practica clinica se
orienta hacia un modelo hibrido, dén-
de los consultorios integran la aten-
cion presencial con la teleconsulta. La
Dra. Verdnica Schiavina, de Funda-
cion FEMEBA, manifesto que "es
imprescindible tener una primera
consulta presencial y luego poder
implementarla teleconsulta, man-
teniéndose en este caso todas las
pautas establecidas para que sea
una atencion de calidad”.

Asuvez sefald que este afio desde
el Instituto de FEMEBA consideraron
relevante brindar un curso sobre tele-
medicina con el objetivo de capacitar
a profesionales contemplando las pau-
tas de calidad, atenciony seguridad de
los pacientes. Sobre el uso de la tele-
medicina aseguro que "ofrece opor-
tunidades de acceso y cada dia
aumenta su utilizacion, estamos
en camino a la atencion hibrida
como en otros paises. Si bien en la
actualidad es muy incipiente, con
los aiios serd una opcién habitual”.

Para conocer la situacion presente
en su sector, CADIME esta actual-
mente |mpIementando un releva-
miento sobre la implementacion
de la Salud Digital en los centros
ambulatorios de atencién de la
salud. La informacion obtenida hasta
el momento permite anticipar que al-
gunas especialidades lograron
adaptarse rapidamente a la tele-
medicina durante el aho 2020.
Algunos ejemplos son: clinica médica,
rehabilitacion, psiquiatria, pSIco/og/a
pediatria, endocr/no/og/a diabetolo-

Médicos

gia, reumatologia, cardiologia, fonoau-
diologia, terapia ocupacional, oftal-
mologia y dermatologia. Asimismo,
puede senalarse que la incorporacion
de la telemedicina durante los prime-
ros meses del ASPO resulté decisiva
para mantener la actividad de nume-
rosos centros.

El estudio que estamos llevando
adelante desde Incubadora CADIME
se basa en datos empiricos, con acom-
pafiamiento de fuentes oficiales e in-
ternacionales. Si bien todos estos
documentos plantean la necesidad
de estructuras de accion multifa-
céticas y de pluriperfiles multidis-
ciplinarios, se sefialan también
espacios especificos de RR.HH.
Cada pais desarrolla equipos de traba-
jo especificos de acuerdo con presta-
ciones citadinas o rurales.

Respecto del impacto de la
implementacion de Salud Digital
en los recursos humanos (RR.HH.)
de los centros pymes, pudo verifi-
carse que los distintos tipos de
actores involucrados: la gerencia,
los médicos y los administrativos,
se vieron impulsados a desplegar
un conjunto de novedosas tareas
de gestion y atencion de la salud.

En la Argentina, al igual que en
otros paises como Uruguay y México,
en el marco del Ministerio de Salud de
la Nacion se cred la Direccion Nacio-
nal de Salud Digital y el Plan Estra-
tégico de Telemedicina. En conso-
nancia con este Plan, uno de los perfiles
laborales y tareas requerldas para el
proceso de implementacion y ejecu-
cion de la Telesalud es el puesto Gestor
en telesalud o Referente administrativo
encargado de planificar, organizar y
facilitar la realizacion de las teleconsul-
tas. Esta tarea fue referenciada por
nuestros socios de zonas tanto urbanas
como rurales. Como ejemplos pueden
mencionarse: el Centro Médico Caballi-
to, Maffei Centro Médico y el centro
Santa Barbara de la Ciudad de Buenos
Airesy la Clinica Caram de San Miguel.

Entrevistamos a directivosy due-
fios de centros de diagnodstico y aten-
cion médica ambulatoria para cono-
cer como fue el proceso de adop-
cion de telemedicina y su organi-
zacion interna para cubrir las nue-
vas tareas que requeria el uso de estas
tecnologias.

El Dr. Enrique Gabai, director
Médico del Centro Médico Caballito
y fundador de la aplicacion MYDOC,
sefialé que una de las medidas |mple-

mentadas en su centro fue “incorpo-
rar una linea de WhatsApp exclu-
siva para consultas y turnos de
Telemedicina”. Ademas, manifesto
que, al principio "la tarea la tomo
una empleada que ya estaba”.

Nos explicd que la administrativa
fue incorporando nuevas tareas: brin-
dar informacién, “coordinar los ho-
rarios entre médico y pac:ente
para teleconsultas sincronicas y ges-
tionar la solicitud, confeccién, y envio
de recetas. AS|m|smo el Dr. indico
que esta secretarla "cada vez le
dedica mas tiempo” a la linea de
WhatsApp frente a un crecimiento
gradual y sostenido de la deman-
da. Sostuvo también que los pacien-
tes usan a5|duamente el servicio por-
que les resulta “muy facil” y senald
que estan evaluando incorporar otra
administrativa para que continte con
esta tarea mas alld del horario de
atencién del centro, prolongando el
horario de la linea hasta las 20 h.

Al cierre de la entrevista el Dr.
Gabai reflexiono6 que, “cree que con
la Telemedicina se podria duplicar
el trabajo”, tanto por el uso de la
receta digital y la teleconsulta. Aun-
que afirmé que todavia no estan todas
las partes totalmente convencidas, ni
médicos ni pacientes.

Conversar con los referentes y los
directivos de los distintos centros
médicos de atencién ambulatoria y
con las empresas que brindan servicio
de software de gestién en Salud Digi-
tal y Telemedicina a las pymes, nos
dejo la percepcion que al igual que en
la educacion, hoy en el sector salud
convive un sistema hibrido entre pre-
sencialidad y el uso de la telemedicina
que sin dudas vino para quedarse.

En coincidencia con la experiencia
de la Fundacion FEMEBA y la vision de
la Dra. Schiavina, vemos que la aten-
cion meédica presenaal en mu-
chos casos es irremplazable y el
uso de la telemedicina, viene a
contribuir a mejorar los procesos,
el accesoy la integridad dentro de
los sistemas de salud.

La transformacion digital impacta
de lleno en los puestos laborales. La
incorporacion de herramientas digita-
les para la gestion de una institucion
en su caracter integral requiere que
las pymes capaciten y mantengan
actualizados a sus trabajadores.

El avance de la transformacion
digital en distintos sectores eco-
nomicos, por ejemplo, en el turismo,



generé que los actores se incor-
poren a lo largo de los afios a
verdaderas redes de vinculacion.
Provoco que la satisfaccion de
sus usuarios modifique y consolide
completamente el funcionamiento del
sector.

Enelsectordelasaludsutrans-
formaciéon fue menos abrupta. Su
incorporacion fue al principio mucho
mas incipiente. Hoy en dia, aunque
vemos un avance considerable de los
sistemas digitales, puede aln apre-
ciarse una prevalencia de los procesos
analdgicos y presenciales. Si bien es
consabida la heterogeneidad interna
del sector salud, puede decirse que la
transformacion dlgltal es alin reciente
incluso para los financiadores. To-
mando como premisa que los proce-
sos de innovacion suelen ser iniciados
por grandes empresas y lentamente
incorporados por las pymes, el pro-
ceso de transformacion digital del
sector salud en la Argentina se
encuentra en pleno proceso de
crecimiento.

CADIME como cdmara empresa-
ria de salud trabaja en la vinculacion
delas pequefias y medianas empresas
de salud con distintas alternativas de
soluciones tecnoldgicas y los asiste
para que también puedan ofrecer aten-
cion médica ambulatoria a distancia.
Asimismo, busca consolidar una red
en la que los prestadores puedan
conocer y aprender de experiencias
enriquecedoras.

En este marco, en el afo 2020 la
Camara firmé un acuerdo con Omnia
Salud, una empresa compuesta por
profesmnales de las areas de la salud
y la tecnologia, para brindar y faci-
litar a las instituciones socias he-
rramientas de dltima tecnologia
que permitan a los centros avan-
zar en latransformacion digital de
sus procesos clinicos.

Matias Spanler CEO de OMNIA
Salud, sefialo que "ya hace siete afios
venimos trabajando con centros mé-
dicos que desean atravesar el proce-
sodigitalizacion, ofreciendo sus pro-

ductos y asistencia para que puedan
hacerlo exitosamente”. También des-
tacod que “fue realmente muy intere-
sante vivir en primera persona lo que
sucedié durante la pandemia, obser-
vando cémo una necesidad que esta-
ba bastante relegada en comparacién
con otras industrias pasé a un primer
plano. También ayuda a entender el
largo camino que hay por delante para
recorrer, tanto por centros médicos,
f/nanCIadores pacientes, farmacias y
demés actores para poder digitalizar
el proceso completo”.

Sostienen que las transforma-
ciones en curso en torno a la tele-
consulta y la receta digital no son
mas que los primeros pasos de un
recorrido por delante, en el cual
los cambios van a ser mucho mas
profundos. En Omnia Salud estan
trabajando con mds de 100 clientes en
Argentina, que incluyen algunos de
gran tamano como Gedyt, asi como
centros mas pequefios y médicos in-
dependientes tales como CEDA,
Pewen o In Vitro Buenos Aires. A
través de la alianza con CADIME
invitan a sumarse a cualquieraso-
ciado que esté interesado en sa-
ber mas sobre sus servicios para
embarcarse en el proceso de digi-
talizacion de su organizacion.

El Covid-19 empujo a un escena-
rio complejo y nos desafié a estar aun
mas cerca de nuestros asociados.
Comenzamos un relevamiento
sobre las experiencias de las em-
presas asociadas con la adopcion
y el uso de la Telesalud en sus
procesos organizativos y servi-
cios de salud. Emprendimos con un
equipo interdisciplinario un monito-
reo sobre el impacto en los pues-
tos laborales dentro de los cen-
tros de salud.

Como entidad empresaria que re-
presenta a mas de 13.000 pequefas y
medianas empresas del subsector de
la salud necesitamos tener un diag-
ndstico realista y anticiparnos en dicha
problematica para desarrollar progra-
mas de capacitacion y entrenamiento,

como asi también brindar soluciones a
la medida de las necesidades de las
pymes.

Concibiendo la Salud Digital como
una red de centros de salud y de
profesionales, donde todos participen
en la gestion, con activa circulacion de
informacion entre los distintos actores
formando un verdadero sistema inter-
comunicado, este escenario es toda-
via un desafio por lograr en muchas
instituciones.

Es por ello que desde CADIME
se estan elaborando un conjunto
de propuestas de capacitacion
paraRR.HH. en Telesalud tendien-
tes a una incorporacién armonica
de las nuevas herramientas de
Salud Digital en el sector.

OTROS CASOS
DE APLICACION

Uno de los casos de aplicacion de
referencia es el de la provincia de
Jujuy. Un informe sefiala que alli los
traslados de los pacientes dismi-
nuyeron en un 54%, con una sa-
tisfaccion del 87%. El mismo lleva
apenas pocos meses de aplicacion.

Lo mismo ocurre en otros ambitos
publicos tales como las experiencias
del Hospital Garrahan, el Hospital
El Cruce o la Universidad de Bue-
nos Aires, por mencionar sdlo algu-
nos. El crecimiento en el sector publico
se verifica en cada distrito, municipio
y provincia.

Sindudas, dichas experiencias tam-
bién se replican en el sector privado y
el tercer sector, aunque suelen pre-
sentar algunas 'diferencias. En este
ambito pudo detectarse la crea-
cion de puestos de trabajo técni-
cos adicionales en distintos servi-
cios: ej. oftalmologia, dermatolo-
gia, electrocardiografia, etc. 0

(1) Elaborado por Incubadora CADIME:
Dr. Atilio Giordano, Dr. Mariano Candioti
Lehmann, Dr. Diego Pereyra, Mg. Mario

Pakgoiz, Prof. Lic. Malena Méndez Isla,
Lic. Lucia Moyano Rebén, Lic. Horacio
Cairo.
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Por el Dr. Ignacio Katz (¥*)

ecia Enrique Mari, en sus reflexiones sobre las
pestes historicas, que la enfermedad y la muerte
no traen la crisis que trastoca la vida social, sino
que es la crisis la que trae la enfermedad y la
muerte. Asi, planteaba la idea de “la muerte invertida”.

Hoy podemos decir que el virus e incluso la pandemia
no son el problema de fondo, sino un sintoma de los males
que aquejan a nuestra sociedad (global y nacional) desde
hace décadas. A este respecto vale lo que afirman muchos,
como Jacques Attali: “no podemos volver a la vida de antes
que nos condujo a la catdstrofe”.

Vale preguntarse, entonces: ées posible seguir apren-
diendo de la pandemia? ¢Acaso hemos aprendido algo?
Basta con revisar esta misma publicacion para constatar
que existe un amplio, aunque variado, consenso acerca de
algunos ejes del area sanitaria nacional que resulta indis-
pensable reformar. Se vuelve casi trillado repetir: la
irracionalidad, inequidad, ineficiencia y fragmentacion que
ya bien conocemos, aunque no las hace menos punzantes.

Incluso se ha manifestado la voluntad de reforma desde
el oficialismo, pero ya en plena campafia electoral, el tema
resulta una vez mas silenciado. Asi, constatamos que los
pueblos marchan la historia, pero no necesariamente lo
hacen en linea recta hacia adelante, también pueden dar
vueltas y tropezar con las mismas piedras.

Se torna inocultable que hay en juego intereses parti-
culares para mantener el statu quo o para controlar el
sentido y alcance de la reforma, pero la dificultad pareciera
ser mas honda aln. La reforma que necesitamos implica
insertarla en un sendero de transformacion nacional que
reevalle al actor central del proceso: el Estado.

Existe al respecto un debate estéril, ya superado
conceptualmente, pero perpetuado en la practica: Estado
vs Mercado. Nuestra triste grieta politica puede entenderse
en los términos simplificados de quién es el bueno y quién
el malo en dicho “enfrentamiento”, cuando cualquier cono-
cedor de los procesos histéricos (y actuales) sabe que
Estado y Mercado han ido siempre de la mano. Incluso
cuando existan modelos que acentian una u otra dimen-
sion en su dindmica, tal como se suele ilustrar con los casos
de Estados Unidos y Suecia, en ambos la sinergia (local y
global) entre sendos aspectos lo hace sobre pilares robus-
tos. Para decirlo claramente, en Estados Unidos el estado
es mucho mas fuerte que el nuestro, y en Suecia el mercado
es mas eficiente y transparente que el nuestro.

Sin dudas, por aqui ambos sectores son susceptibles de

M r'e I imdl:lna Gg

y reforma en
lempos de “la
muerte invertida”

"Tienen los males extremos una ventaja, y
es la de no poder continuar

sin que se busque un remedio”.

Domingo Faustino Sarmiento

critica, pero no se trata de subsanar los vicios de un sector
con el contrapeso del otro, que a su vez cuenta con los
suyos, en una recursividad perversa que termina ineludi-
blemente en la corrupcion. Hay que romper con la logica de
mas (o menos) de lo mismo, e intentar reemplazarlo por
algo distinto.

El nuevo enfoque consistiria en que Estado y Mercado
no se vean como amenazas entre si, sino como aliados,
como propulsores de progreso. Necesitamos fortalecer el
Estado, lo cual no necesariamente significa agrandarlo. Es
mas, parte de lograr mayor eficiencia puede significar
recortar organigramas o centralizar decisiones y monito-
reos. Pero ello no es en desmedro del sector privado. Al
contrario. Robustecer capacidades estatales para mejorar
la calidad de prestaciones tanto publicas como privadas, o
del llamado tercer sector.

Claro que las politicas mas concretas requieren de
precisar el sentido de la reforma, pero de inicio se trata de
establecer no ya sdlo unos objetivos finales, sino los
andariveles ineludibles por los cuales dicho proceso de
transformacion debe pasar. Debemos proponernos alcan-
zar un acuerdo sobre los nudos conceptuales que si se
comparten. Se trata de un proceso de reconocimiento de
problemas para luego ir negociando soluciones. Para ello
hay que superar el nivel mas superficial de consenso que
se limita a fines genéricos: mejorar la salud de todas las
personas, ser mas eficientes, lograr una mayor coordina-
cion. Se trata de pasar a la discusion sobre los medios:
écémo articular los componentes proveedor, prestador,
financiador y consumidor?

Todo esto ya estaba presente antes de la pandemia. En
todo caso, el virus y sus consecuencias evidenciaron
algunos de los alcances y limites del planteo sanitario, a la
vez que la realizacion posible de una mayor articulacion.
Toda evaluacion del tratamiento de la pandemia cae en
saco roto, en lecturas politicas o incluso corporativas. Pero
admitir las falencias es indispensable para replantear
estrategias alternativas. Es cierto que el sistema “aguan-
td6”, en el sentido que no ocurrié un colapso catastrofico
(aunque debemos admitir y no silenciar la desatencion de
pacientes no Covid), pero los costos han sido -son- mucho
mas altos de lo que algunos estan dispuestos a admitir.

Por supuesto que hay discrepancias sobre el rol que
debe alcanzar el Estado, la evaluacion de la performance de
cada sector, y mucho mas, pero por ello mismo resulta
indispensable que se dé el debate publico, franco y profun-



do, de cara a la ciudadania, a la altura de una democracia
moderna, y no sblo entre los especialistas.

Al comienzo de la pandemia, Daniel Innenarity ya
destacaba algunas claves para repensar una teoria de la
democracia compleja, para citar textualmente el titulo de
su ultimo libro. No es momento de grandes lideres,
argumentaba, sino de organizacion, protocolos y estrate-
gias, en definitiva, inteligencia colectiva, tanto en lo que se
refiere a la respuesta médica como a la organizativa y
politica. En su lugar, la pandemia nos encontré con “un
sistema politico infradotado de capacidad estratégica”.

Si abandonamos la simulacion y aceptamos la inexis-
tencia de un verdadero sistema de salud -entendido como
armonizacion de componentes- comprenderemos que no
sera posible construir un Sistema Federal Integrado de
Salud si no superamos el efecto ocaso y el anacronismo que
supone. Se impone para ello la toma de conciencia,
responsabilidad y compromiso para hacer explicito qué
significa gobernar, y veremos que falta el 6rgano ejecutor:
un Gabinete Estratégico de Gestion Operativa que funcione
de manera federal y multidisciplinar, y que centralice la
responsabilidad de la gobernanza sanitaria.

Junto a la gobernanza, el otro componente que integra
la ecuacion sanitaria responde al saber hacer de la Salud
Publica. Debemos recuperar y renovar la mejor tradicion
que supimos ejercer respecto a la formacion médica, pilar
insustituible para enfrentar cualquier escenario posible.
Personal capacitado en el ejercicio de la profesion, bajo la
guia de maestros, constituye el capital esencial a poner en
juego.

Como deciamos al comienzo, vivimos tiempos de “muerte
invertida”, en que el conteo diario de fallecidos oculta con
su banalizacion aquello que en verdad cuenta y no es
contado: la frontera difusa entre crisis y decadencia; la
distincion entre problemas y dilemas; la diferencia entre
aplacar los sintomas y curar la enfermedad. La superacion
de la situacion impone una conjuncion de voluntades y
estrategias, y sobre todo la desmitificacion de los reduccio-
nismos que tranquilizan por su simplicidad. No nos salvara
ni un lider, ni un experto ni una vacuna; aunque necesite-
mos liderazgo, equipos cientificos multidisciplinarios y un
Programa Nacional Estratégico de Vacunacion.

Como expresaba Esteban Echeverria, mas que re-
formarnos, necesitamos regenerarnos. O

1) La Vanguardia, 17 de marzo de 2020: Daniel Innerarity:
“"No estamos ante un contagio, sino en medio de una
sociedad contagiosa”.

(*) 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 Ptblica y Seguridad Social de Ia
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 busqueda de la
salud perdida” (2009); “"La Formula Sanitaria” (2003).
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Informe especial

El gasto en medicamentos
de la Argentina ®

Por Carlos Vassallo Sella, Alejandro Sonis y
Guillermo Oggier

a determinacion del gasto far-
macéutico es, quizas, uno delos
componentes del gasto en salud
mas complejos de calcular en el
sistema sanitario argentino. Esto es asi,
en parte, por la cantidad de actores
involucrados tanto por el lado de la
fragmentada demanda (sector publico,
seguridad social y privado), como en la
oferta desagregada en sus diversas
etapas (laboratorios, droguerias, distri-
buidoras, mandatarias y farmacias).

El mercado de medicamentos se
compone de diversos submercados, a
saber: los medicamentos éticos, es de-
cir aquellos que requieren una receta
médicay los de venta libre. Dentro de los
primeros, a su vez, podemos distinguir
los ambulatorios, los de internaciony los
medicamentos especiales. Los medica-
mentos ambulatorios son los dispensa-
dos por las farmacias con un descuento
entre el 40%, 70% (cronicos) y en

PBI (en millones

Gasto Salud

ciertos casos al 100% (PAMI). Los me-
dicamentos de internacion tienen una
cobertura del 100% para el paciente.
Finalmente, los medicamentos especia-
les, definimos como aquellos medica-
mentos innovadores, en su gran mayo-
rla con proteccion patentaria, éticos
porque requieren prescripcion médica,
son de alto precio ya que dan respuestas
a patologias catastroficas o de baja
incidencia y cuyo financiamiento publi-
co, de la seguridad social o de prepagos
alcanza al 100%.

El gasto en medicamentos fue dis-
minuyendo desde U$S 9.402 millones
hasta llegar en el afio 2019 a U$S 7.084
millones. El gasto farmacéutico per ca-
pita alcanza los U$S 158 y el gasto de
bolsillo (40% del gasto en salud de los
hogares) es de U$S 63,2.

Como porcentaje del Gasto en Salud
(GS), el Gasto Farmacéutico (GF) evo-
lucion6 desde 15,8% hasta 17,6%. La

% GF / GS

uss) (9,4% PBI)

% GF/ PBI

devaluacion del peso y los nuevos me-
dicamentos especiales que son, en su
gran mayoria, importados, explican esa
variacion de dos puntos.

Respecto del PBI se dio un incre-
mento de la participacion a pesar de la
baja del PBI en ddlares (devaluaciones)
hasta llegar a representar el 1,65% del
mismo. Si lo comparamos con el PBI
Industrial (28,1% del PBI) el porcentaje
crece hasta llegar al 5,9% mostrando la
relevancia de la industria farmacéutica
en el marco de la economia argentina.

FINANCIAMIENTO DEL
GASTO EN MEDICAMENTOS

El financiamiento total del medica-
mento por parte del sector publico y la
seguridad social es de U$S 4.245,14
millones de ddlares, en tanto el financia-
miento privado (copagos y venta libre)
alcanza los U$S 2.830 millones de dola-
res.

El financiamiento obligatorio corres-
ponde a medicamentos especiales, 70%
para medicamentos cronicos y 40% del
resto de medicamentos ambulatorios
que financia la seguridad social, y los
medicamentos de internacion en su
totalidad.

El medicamento de venta libre y los
copagos de medicamentos ambulato-
rios constituyen el grueso del financia-
miento privado de bolsillo que tienen
que desembolsar los hogares para po-
der acceder a medicamentos, en algu-
nos casos esenciales.

La histdrica debilidad institucional
en materia de genéricos que tiene el pais
hace que se pierdan por esta opcion
importantes dife-
renciales de pre-
cios que van a pa-

GF per capita

2017 U$S 632.687 | U$S59.472,5 | U$59.402 | 15,8% 1,48% Uss 213 | gar "marca”’ de
medlcamentos;on
2018 U$S506.199 | U$S47.582,7 | USS7.437 | 15,6% 1,46% u$s 167 | Patente vencida
que podrian costar
un 30 o 40% del
2019 U$S 428.789 | U$S40.306,1 | USS7.084 | 17,6% 1,65% U$s 158 orecio de merca-

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de Indec y IQVIA. Precio a salida de laboratorio.

GF: Gasto Farmacéutico

Médicos

PBI: Producto Bruto Interno

GS: Gasto en Salud

do. Pero que en el
pais notienen ofer-
ta de calidad (bio-
equivalenciay bio-



Financiamiento
privado

» Venta libre y

copagos.
e USS 2.830 millones
de délares.

Financiamiento
obligatorio

* Especiales,
cronicos,
ambulatorios e
internacion.

e USS 4,245,14
millones de délares.

Fuente: IQVIA, Engho (2013)

disponibilidad asegurada) para poder
competir por precio en ambulatorio.

EL GASTO EN
MEDICAMENTOS ESPECIALES

Segln lo que ha relevado la OPS
algunos paises de la Region han realiza-
do cierta aproximacion conceptual a la
definicion de estos tipos de medicamen-
tos, principalmente a través de indica-
dores cualitativos, como, por ejemplo,
medicamentos para enfermedades con
alto riesgo vital e indicadores cuantitati-
vos mediante la fijaciéon de un importe
como referencia por paciente, afio o
tratamiento. Otras expresiones habi-
tuales para referirse a esta tipologia de
medicamentos son: medicamentos de
alta complejidad, asociados habitual-
mente a procedimientos de administra-
cién complejos y costosos, como el
monitoreo frecuente para conocer la
evolucion del enfermo o condiciones

muy precisas para su uso; y, medica-
mentos de fuentes limitadas, enfatizan-
do una de las causas casi universales de
alto costo, como es la situacion de
exclusividad.

La nocion de enfermedades catas-
troficas, caracterizadas por su gravedad
médica y su elevado costo tanto de
medicamentos como de otros recursos
sanitarios y cuya necesidad implica un
previsible esfuerzo econémico paraquién
las sufre -si es el individuo/ciudadano
quien tiene que pagar dichos tratamien-
tos directamente- o, para el sistema
publico, si el tratamiento es cubierto a
través del financiamiento publico. Sin
animo de encontrar una definicién uni-
versal, todos estos elementos -costo,
exclusividad, novedad, tipo de enfer-
medad- configuran las caracteristicas
de este tipo de medicamentos que pro-
vocan graves problemas de acceso y de
sostenibilidad del sistema (OPS, 2009).

Las enfermedades catastroficas son

Gasto en medicamentos éticos y populares (en millones de US$S) 2017 2019
Total 9.402 7.437 7.084
Eticos 8.525 (90,6%) | 6.767 (91%) | 6.503 (92%)
Venta Libre 877 (9,4%) 670 (9%) 581 (8%)

Fuente: IQVIA. En millones de délares.

Gasto en medicamentos éticos (recetado)
y populares (venta libre). En unidades

fis

Total 1133 1079 1021
Eticos 918 (81%) 879 (81,5%) 844 (82,6%)
Venta Libre 215 (19%) 200 (18,5%) 177 (17,4%)

Fuente: IQVIA

un conjunto limitado de patologias que
no solo matan o incapacitan a quienes
las padecen, sino que ademas empo-
brecen a estas personas y a sus familias.
La investigacion y el desarrollo tecnolé-
gico se centran en ellas y, hasta el
momento, si bien los avances en los
tratamientos son importantes, muchas
veces se limitan a cuidados paliativos
que resultan cada vez mas caros.

Como menciona Federico Tobar en
el libro “Que aprendimos de las refor-
mas de salud” estas patologias tienen
las siguientes caracteristicas:

@ Alto costo econémico.

@ Generan severos dafios en la salud
de quienes las padecen.

® Generan alta carga de enfermedad,
alteran significativamente la calidad de
vida y producen muerte prematura.

@ Presentan una curva de gastos dife-
rente.

@ Sufinanciacion desde el presupuesto
de los hogares resulta insostenible.

® La mayor parte del gasto se destina
a medicamentos.

® Su cobertura es definida por via
judicial.

@ La proteccidn social de la pobla-
cion frente a las enfermedades
catastréficas plantea dilemas de
puja distributiva en la financiacion
sanitaria.

En la Argentina, el gasto en medica-
mentos especiales asciende al 38,7%
del total de ventas de medicamentos
seglin estimaciones propias en base
informacion suministrada por IQVIA. Y
esto nos permite avanzar con las esti-
maciones de lo que se destina a medica-
mentos especiales respecto del gasto en
salud, del PBI y el gasto per capita.

El gasto en medicamentos especia-
les sobre el gasto en salud asciende al
6,8 % sobre un total de 17,6% que se
destina a medicamentos. La diferencia
radica en la composicion del financia-
miento dado que este 6,8% esta finan-
ciado casi un 100% por alguno de los
financiadores del sistema: estado nacio-
nal, provincial y laseguridad social (obras
sociales nacionales, institutos provincia-
les y PAMI), en tanto que el resto
(10,8%) corresponde a medicamentos
ambulatorios y una gran parte corres-
ponde a gasto de bolsillo. En base al PBI
en la Argentina medicamentos especia-
les destina 0,64%, muy cercano al pro-
medio de la Region (Informacion del
Banco Mundial presentada en el Con-
greso de Montevideo 2018), que ascien-
de a un promedio de 0,5% del PBI de los

Médicos
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PBI (en millonesde | Gasto Salud (en

millones de USS)

uss)

GF (en
millones de

uss)

GME (en
millones de

uss)

% GME/ GS

% GME / PBI

v cierta heterogenei-
dad. En efecto, mien-
tras que el promedio
de gasto per capita
asciende a $ 251,90

GML per
capita

2017 | USS632.687 | USS59.4725 | USS9.402 | USS3.639 | 6,1% 0,57% USS 82,6 T B Y
publico nacionaly pro-
2018 | USS506.199 | USS47582,7 | USS7.437 | USS2878 | 6% 057% | USS64,7 | vincial estdn muy por
debajo, mientras que
2019 | USS428.789 | USS40306,1 | USS7.084 | USS2.742 | 68% | 064% | USS6L2 | |35 obras sociales na-

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de Indecy IQVIA.

GME: Gasto en medicamentos especiales

PBI: Producto Bruto Interno

paises. Finalmente, el gasto per capita
anual paso de los U$S 82,6 en 2017 a
U$S 61,2 en 2019 dadas las sucesivas
devaluaciones y caidas del producto
bruto interno.

Los medicamentos especiales son
los Unicos que tiene un mecanismo de
recupero y sdlo para las obras sociales
nacionales. El Sistema Unico de Reinte-
gros (SUR), que se financia a través del
Fondo Solidario de Redistribucion, rein-
tegra alrededor del 20% del gasto en
medicamentos especiales, un porcenta-
je bajo debido a la falta de actualizacion

Gasto total en

medicamentos
especiales

% Gasto en Salud

% Gasto en PBI

GF: Gasto Farmacéutico
GS: Gasto en Salud

de los precios del listado de medicamen-
tos SUR, al aumento de precios de los
medicamentos post devaluacion de
2019, a la ineficaz gestion en la compra
de medicamentos por parte de algunas
OSN, a que no todos los medicamentos
especiales suelen estar incluidos en el
SUR y algunos, producto de ineficiencias
suelen no presentarse o presentarse
tardiamente y finalmente al tiempo que
se toma la SSSalud para reintegrar los
valores a la OSN.

Al analizar el gasto en medicamen-
tos especiales por financiador se obser-

e USS 2.742 millones

de ddlares

6,8
*0,64

Fuente: Elaboracién propia

Gasto mensual per cipita en medicamentos especiales por subsector.
Afo 2019 en pesos argentinos.

Gasto per Capita en Medicamentos Especiales
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cionales estan dentro
del promedio y el res-
to de los financiado-
res por encima. Un
hecho auspicioso fue
la realizacion de com-
pras conjuntas en medicamentos de
hemofilia y oncoldgicos.

En sintesis, la Argentina tiene un
gasto farmacéutico del orden del 17,6%
del gasto total en salud, con una tenden-
cia creciente en los Ultimos afios produc-
to de la devaluacién de la moneda y el
alto costo de los medicamentos innova-
dores. De ese total el 10,8% correspon-
de a los medicamentos ambulatorios y
el 6,8% a los medicamentos especiales,
es decir 38,7% del total de ventas de
medicamentos.

A las caracteristicas particulares de
los medicamentos especiales se suma el
desafio de la segmentacion y la falta de
coordinacion entre actores de nuestro
sistema de salud. El gasto en medica-
mentos es el componente del gasto en
salud que afecta mas a los sectores de
menores ingresos. Por un lado, porque
es el componente mas inelastico al in-
greso del sector salud sumada a su
regresividad caracteristica.

La estimacion aqui brindada, expo-
ne una vez mas la disparidad entre e
intra subsectores, mostrando la inequi-
dad e ineficiencia que ya todos conoce-
mos.

Este articulo intenta brindar claridad
a un mercado que hoy en dia carece de
ella y el trabajo realizado por el IDEB
(www.ideblatam.org) para CAEME es
un puntapié inicial para analizarlo con
mayor detenimiento y profundidad ya
que es un segmento que tiende a crecer
por encima de la media y captar porcio-
nes cada vez mas importantes de los
presupuestos de los financiadores. O

1) Financiamiento y gasto en medica-
mentos especiales. Documento Final
(2019) preparado para CAEMe por el Ins-
tituto de Economia del Bienestar (Carlos
Vassallo, Alejandro Sonis, Guillermo Og-
gier, Rubén Roldan y Carlos Gonzalez
Malla).
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Horizonte: pandemia y postpandemia

Herramientas &
metodologicas para
la gestion en salud

Por la Dra. Liliana Chertkoff

Médica sanitarista - Epidemidloga

dralchertkoff@gmail.com ' L

a historia de la humanidad esta signada por etapas de
transformaciones. Y es aqui y ahora en plena pande-
mia que necesitamos aceptar una revision de nuestro
modo de accionar.

Tomar lo positivo, desechar lo que ya no es Util y hacer una
nueva sintesis es un desafio apasionante... un horizonte posible,
real y accesible.

No lograremos hacerlo solos, aislados o defendiendo una
corporacién, un grupo de pertenencia. Es un trabajo que nos
exige integrarnos a otros, actualizarnos, y conocer que la
ciencia y las disciplinas del conocimiento ofrecen herramientas
metodoldgicas para hacerlo.

Los imponderables eventos que atraviesan el planeta,
pueblos, civilizaciones, y cada una de nuestras vidas hablan
por si mismos. Sus ritmos y devenires nos obligan a pensary
elaborar, mas alld de nuestras fronteras.

Ocultarnos en los pliegues del espejismo, en la ceguera
del miedo, el enojo, o el Nihilismo nunca han ayudado y se
las denominan: “Oportunidades perdidas prematura-
mente”.

Hay pruebas evidentes a lo largo de la historia, donde la
humanidad logré desarrollar épicas respuestas. Es sorpren-
dente observar que atin hoy en la tercera década del siglo XXI,
se piense y accione desde paradigmas antiguos que ademas
solo generan mas crisis y atraen tempestades.

Me refieroa una concepcion mecanicistadela vida, el cuerpo
como maquina, la sociedad como maquina, la ciencia y su vision
mecanica nos llega desde el siglo XVI, con la teoria cartesiana
instalandose en nuestras mentes, en las instituciones.

Frente a esto hay una multitud de profesionales que desde
hace afios viene aportando, construyendo y ampliando las
posibilidades de construir algo mas eficiente y real.

NAVEGANDO LAS AGUAS DE ESTOS DESAFIOS

Hoy nos enfrentamos a vientos tan intensos como e/
Ghibli... (viento implacable del sur Sahariano).

Cuenta Herddoto (el padre de la historia) que el Empe-
rador Cambises II (persas aqueménides) alrededor del afio
524 AC, envio a su ejército de 50.000 hombres atravesar el
Sahara para aniquilar al oraculo de Siwa, Egipto “Este ejercito
invencible no pudo contra el Ghibli, desaparecio integro, sin
dejar rastros. Un ejército masacrado sin piedad por la impia
erosion de los billones de granos de arena puestos de acuerdo
para defender el lugar sagrado”.

El tiempo de pandemia exige ampliar la capacidad de

observar, pensar y elaborar, frente a situaciones de orden
planetario, donde hay una exigencia de la realidad a trabajar
integrados.

La naturaleza, es un ejemplo de interconectividad, tiene
un lenguaje que necesitamos decodificar. Se manifiesta en
nuestros cuerpos, en el cuerpo social, en el cuerpo ambiental,
que no es una maquina.

Lenguaje que atraviesa toda accion de quienes trabajan en
las prestaciones de salud, de quienes la financian, de los que
la gestionan y a sus beneficiarios.

La blsqueda de respuestas a las inquietudes de cada uno de
estos protagonistas exige hoy acceder a descubrir y descubrirnos
en una oportunidad de integrar los espacios de trabajo, sumar
voluntades y acrecentar los recursos ofreciendo nuevas y
creativas posibilidades desde un Sistema Nacional Integrado
de Salud que SI es posible.

Un Sistema Nacional Integrado de Salud es hoy una
necesidad basica para afrontar las realidades mas disimiles,
que no se podran enfrentar, solos, desde concepciones y
emociones antiguas. Es un territorio para ir construyendo, es
una oportunidad estratégica.

¢COMO PENSAMOS, SENTIMOS
Y ACCIONAMOS?

Desde diferentes disciplinas como la medicina, epigenéti-
ca, neurolingistica, sociologia, antropologia, fisica cuantica,
psicologia, historia, filosofia, etc., nos hablan de como los
humanos tejemos nuestra complejidad de ideas, construidas
por herencias genéticas, culturales, ambientales, memorias
emotivas, experiencias, vivencias, atrapadas por un Sistema
de Creencias que ademas ni siquiera suele pertenecernos,
porque ese Sistema pudo haber sido Util a nuestros antepa-
sados, pero hoy no nos ayuda a resolver.

La aplicacion de herramientas metodoldgicas de
Gestion en Salud exige atravesar el territorio que abarcan
“Las Matrices Conceptuales”. Revisar nuestro “Sistema de
Creencias”, navegar en la historia... antropologia, sociolo-
gia, medicina, pedagogia, etc. a esta herramienta se la
denomina transdisciplina.

¢TENEMOS EL VALOR Y LA OSADIA DE HACERLO?

Las matrices conceptuales nos ofrecen paradigmas, ideas,
herramientas concretas en la resolucion de problemas, y ahi
esta un gran talon de Aquiles...



Saber plantear un problema es el comienzo de su
resolucion, pero en general se lo plantea impregnado de
memorias emotivas, prejuicios, apetencias, creencias, valora-
ciones antiguas o descontextualizadas del momento actual.

Atreverse a estudiar y conocer las matrices conceptuales
que ofrecen estas diciplinas es una actividad que no todos
estan dispuestos a hacer. Una bruma de supuestos niebla la
vision, se ignora la amplitud de posibilidades concretas para
construir interconectados, integrados.

La epidemiologia, ciencia que estudia los procesos de salud-
enfermedad de una poblacién determinada, en un territorio
especifico y un espacio de tiempo, es una ciencia generosa, que
nos facilita abordar la complejidad de los problemas y plantear-
los en busca de encontrar sus posibles soluciones.

Es lamentable que no se la estudie en el pregrado de las
ciencias de la salud, y debe ser indispensable en toda
formacion de posgrado.

La pandemia ha exigido su utilizacion... cuanto mas serviria
en toda gestién, mas alld del andlisis de las improntas de la
enfermedad infecciosa.

La elaboracion de indicadores, por parte de los prestado-
res de salud es un territorio escabroso. La elaboracion de
estadisticas solo se sostiene con las creencias del costo
econémico y el tema no es econdmico, es esencial este punto.

No se comprende que es imprescindible construir
indicadores para la toma de decisiones, esas decisiones
impactan en toda la trama de la vida... Se suele ignorar
que, sin estos indicadores, lo que se interpreta como
beneficio puede ser un gran error.

Reunirse con profesionales de diferentes formaciones y
con los protagonistas que intervienen en la gestion de los
procesos de salud-enfermedad para resolver un problema

puntual de un paciente, una poblacion determinada o grupo de
prestadores, tratando en equipos un mismo problema, a esto
se llama Interdisciplina.

Reunir a los protagonistas de brindar prestaciones de
salud incluyendo administrativos y financiadores, etc. para
tratar un problema que atraviesa a todos en la gestion de
brindar servicios, a esto se le llama Interdisciplina.

Trabajar interdisciplinariamente con diferentes secto-
res: a esto se llama Intersectorialidad.

Combinar servicios entre los diferentes sectores, Obras
Sociales, Prepagos y Sistema Publico a esto se llama comple-
mentariedad y podria abaratar costos y esfuerzos. Sumar
recursos desde los diferentes sectores a eso se llama Sinergia.

Un Sistema integrado de Salud es una “Dinamis”, donde
todos pueden beneficiarse, crecer y desarrollarse integrados.

Un horizonte esperanzador: ojala logremos iluminar ese
camino y evitar “las oportunidades perdidas prematuramente”.

Los sonidos de un solo instrumento se perciben
limitados ante a la belleza y fuerza ignea de una
orquesta sinfénica. 0
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n contra del preconcepto que asocia las obras

sociales sindicales con organizaciones burocraticas y

una baja calidad en la atencion, desde OSPAT

venimos apostando desde hace varios afos por la
innovacion como eje estratégico para alinear procesos,
recursos humanos y tecnologia en pos de sumar agilidad en
la gestién y mejorar la experiencia de los afiliados. Lo
hacemaos con el convencimiento de que el ser humano, nada
menos, esta en el centro, y con el compromiso ético de
brindar a los trabajadores que nos elijen el servicio de alta
calidad que se merecen.

Fue este proceso de transformacion en marcha lo que
permitid a nuestra obra social adaptarse con cierta rapidez
a los drasticos cambios que impuso la llegada del virus
pandémico. Entre otras cosas, hizo posible disponer del
servicio de telemedicina: Hola Doctor! en implementacion
desde septiembre 2019, cinco meses antes de que se
registrara el primer caso de SARS-Cov-2 en la Argentina.
El servicio de consultas médicas por videollamada resulta-
ria fundamental para la articulacién de los Protocolos de
diagndstico, seguimiento y derivacion de casos sospecho-
sos y confirmados de Covid-19 en las distintas localidades
del pais.

Pero la pandemia también nos enfrentd subitamente con
otro desafio: el de gestionar la atencion al afiliado en un
contexto de total incertidumbre, con personal trabajando en
forma remota, varias oficinas cerradas, demanda creciente
de informacion y servicios, y muchos de los circuitos
habituales de comunicacion interrumpidos.

Frente a ese escenario, a partir de marzo de 2020 OSPAT
priorizd modificar sus procesos internos para adaptarse a la
coyuntura del teletrabajo y asi garantizar la accesibilidad del
afiliado a informacion, servicios y prestaciones oportunas.

NUEVO CENTRO DE CONTACTO:
EL AFILIADO EN EL CENTRO

El enfoque de ubicar las necesidades del afiliado en el
centro de toda decision funciond como principio ordenador
para lograr dar contencion y respuesta efectiva ante la crisis
sin descuidar la calidad en el servicio de atencion.

En esta direccion, en mayo de 2020 la obra social OSPAT
incorporé un nuevo Sistema de Gestion de Relacionamiento
con el Afiliado (CRM) que convirtio la Central de Atencion
Telefonica en un Centro de Contacto Multicanal operable a
través de plataforma web. Ademas de resolver las dificulta-
des que planteaba funcionar con red telefénica para derivar
llamados al personal trabajando en forma remota, esta
herramienta logré concentrar en una Unica plataforma digital
las conversaciones con el afiliado a través de los diferentes

Médicos

Transformando la
atencion al publico
en las obras sociales

Por el Dr. Carlos Felice (*)

canales de atencion (telefonicos, web, correo electronico y
redes sociales).

Paralelamente a la incorporacion del nuevo CRM, OSPAT
amplié la capacidad operativa del Centro de Contacto
aumentando los recursos humanos destinados a esta fun-
cion. Esto se logré reasignando personal que se desempefia-
ba en otros sectores de la obra social, tanto en la sede central
como en oficinas del interior del pais, y también contratando
personal especifico para esta tarea.

MAYOR ACCESIBILIDAD,
FLEXIBILIDAD Y EFICIENCIA

La digitalizacion de las interacciones con el afiliado
impactd positivamente en diversos aspectos, entre ellos
ofrecer mayor control sobre el flujo de conversaciones,
tiempos de respuesta, disponibilidad y rendimiento de los
agentes. Agilizd también la derivacion y seguimiento de
casos que requieren resolucion en otras dreas de la obra
social.

De esta manera, el nuevo sistema de gestion aporta
escalabilidad, mayor eficiencia a la coordinacion de equipos
de trabajo dispersos geograficamente y adaptabilidad a la
demanda. Esto favorecio, por ejemplo, la incorporacion de
dos nuevos canales de atencion telefénica gratuitos con
alcance provincial (Santa Fe y Mendoza), que operan en
coordinacion con el Centro de Contacto de OSPAT Central,
pero facilitando respuesta a nivel local.

Por otro lado, la concentracidn de conversaciones en una
plataforma multicanal facilita la deteccion de expectativas y
dificultades que manifiesta el afiliado, aumentando de esta
forma las oportunidades de implementar mejoras en los
servicios que ofrece la obra social.

En términos cuantitativos, entre mayo de 2020 vy julio de
2021, el Centro de Contacto OSPAT gestion6 cerca de 80.000

LLAMADAS TELEFONICAS MENSUALES
enero 2020 - julio 2021
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interacciones a través de sus diferentes canales de atencion,
incluidos los telefonicos, web y redes sociales.

Cabe destacar que el promedio de llamadas telefénicas
gestionadas durante los meses enero-julio 2021 cuadruplicé
las correspondientes al mismo periodo 2019. El grafico
anterior -que muestra el volumen de llamadas recibidas por
mes desde enero 2020 a la fecha- permite observar el
creciente aumento de la demanda a partir de la implemen-
tacion del nuevo CRM en mayo 2020.

UN ASPECTO CRUCIAL:
LA GESTION DE CONTENIDOS

Facilitar la colaboracion y el intercambio de conocimien-
tos entre los agentes asignados a los distintos canales de
atencion resulta decisivo para ofrecer una respuesta unifica-
da, precisa y oportuna. Es por ello que los procesos de
capacitacién, comunicacion interna y gestion del conoci-
miento son dimensiones sobre las que al dia de hoy se sigue
trabajando fuertemente.

Con relacion a la gestion de contenidos, hemos logrado
generar una rica base de consulta online para los agentes en
continua revision y crecimiento. De esta forma aseguramos
la actualizacion permanente de informacion referida a la
modalidad de atencion en oficinas, efectores de salud locales
y otras novedades relativas a la gestion de tramites.

SOLUCIONES MAS AGILES

Si bien la obra social comenzo hace varios afios a trabajar
la accesibilidad desde el punto de vista de la digitalizacion de
los servicios, la pandemia acelerd resultados. En el periodo
enero 2020-julio 2021 el acceso a los “Tramites On Line” en

la pagina web se duplicd. Asimismo, se amplio la oferta de
servicios digitales incorporando:

@ Credencial provisoria: entre marzo y mayo de 2020 se
disponibilizd la emisién automatizada de credenciales
digitales en linea, buscando subsanar el problema de la
distribucion de credenciales plasticas.

@ Autorizaciones online: en enero 2021 se habilitd una
nueva funcionalidad que permite a los afiliados “subir” la
foto de su orden o receta médica a autorizar, evitando la
necesidad de concurrir a las oficinas de OSPAT de manera
presencial.

LA PANDEMIA COMO
ACELERADOR DEL CAMBIO

Esta inédita pandemia de coronavirus nos puso a prueba
a todos, y a las obras sociales especialmente. Debo recono-
cer que en nuestro caso este desafio nos ha fortalecido,
porque en OSPAT la crisis ha operado como catalizador de
cambios que hoy nos llevan a contar con un mejor servicio
de atencion al afiliado, mas agil, interconectado y preparado
para conocer, contener y resolver todas sus necesidades.

Solo puedo sentirme orgulloso de la trayectoria que
hemos logrado recorrer con OSPAT a lo largo de estos afios
sin traicionar jamas nuestra esencia: ser una obra social
sindical, solidaria, enfocada en garantizar acceso a una salud
y atencion de altisima calidad. Q

(*) 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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DEBATE

lo largo del tiempo, especialmente en los Ultimos

afnosy a medida que ingresan al mercado sanitario

medicamentos innovadores disruptivos en forma

mas frecuente, la industria farmacéutica ha pre-
sionado sobre los gobiernos para su incorporacion sin
revisar sus beneficios reales. Especialmente en América
Latina, donde cada pais paga precios muy elevados y
significativamente diferentes por medicamentos que no
siempre traen utilidades concretas en términos de mejora
de calidad de vida a la mayoria de las personas cuyas
enfermedades los requieren.

Por lo general, salvo contadas excepciones como lo
sucedido en Colombia durante la gestién del ministro
Alejandro Gaviria, las farmacéuticas no registraban cues-
tionamientos y mucho menos regulaciones o negociaciones
con el Estado. Era mas frecuente que fueran ellas quienes
impusieran las condiciones de venta y los precios para sus
productos mds sofisticados. Esto se hizo especialmente
evidente con elingreso de las moléculas biotecnoldgicas, en
condiciones de monopolio y con un absoluto poder de
mercado.

Las farmacéuticas llegaban a los reguladores con su
portfolio de informes y estudios especializados y le explica-
ban a los decisores porqué debian incorporar el producto en
cuestion, sin tener en cuenta su precio ni el impacto sobre
los terceros pagadores. Para ellas no existe el costo de
oportunidad del gasto, sino la oportunidad de manejar el
costo de lo que se va a gastar. Casi como una ecuacion
lineal. Del otro lado, nadie objetaba nada.

El problema reside en que para disponer de una
regulacion que evitara estos abusos, debia contarse con
informacion abundante y adecuada en tiempo y forma.
Especialmente sobre los precios y sus variaciones entre
paises de Europa, América Latina y hasta en el propio
mercado de Estados Unidos. Para lograrlo era necesario
disponer del conocimiento acerca de cdmo se comportan
las farmacéuticas respecto de los precios de sus biotecno-
|dgicas “blockbuster” en determinados mercados locales o
mundiales, asi como de la mayor evidencia cientifica acerca
de cudn efectivas y pertinentes son dichas moléculas frente
alas enfermedades y pacientes a quienes estan destinadas,
mds un completo andlisis de bioseguridad en cuanto a
efectos secundarios. Finalmente -de contar con una Agen-
cia de Evaluacion de Tecnologias absolutamente indepen-
diente- agregar la cuarta garantia, que reside en aplicar el
analisis de costo/efectividad.

Una de las modalidades respecto de como opera la
industria farmacéutica en el mercado de salud de América
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Medicamentos de
alto costo

;ES posible regular
SU precio?

Por el Prof. Dr. Sergio del Prete (¥)

Latina es manipular informacion confidencial segun sus
intereses en cada pais. Por ejemplo, en uno pais puede
ofrecer un medicamento cuyo estudio clinico confirma la
supuesta efectividad innovadora y establecer un precio
determinado por el cual el Gobierno y los financiadores
quedaran obligados a efectuar un significativo gasto. Y en
otro, presenta idéntico estudio, pero como tanto el merca-
do como las condiciones bajo las cuales se lo negocia
resultan diferentes, establece un precio mas bajo por
idéntica molécula.

Sistematizando la informacion disponible y efectuando
las comparaciones necesarias, cualquier gobierno encon-
traria mejores condiciones de negociacion para establecer
decisiones acertadas y seguras que eviten distorsionar el
gasto en salud y al mismo tiempo beneficien a los asegu-
radores carentes de capacidad para limitar tales excesos.

El ejercicio planteado por el Estado colombiano permitio
advertir no solo que se pagaba mucho mas respecto de
otros paises vecinos, sino que, frente a los precios de
idéntico medicamento en la propia Europa, las diferencias
eran notablemente significativas. La libertad de precios en
un mercado sin regulaciones claras ni informacion precisa
lleva a un extremo casi absurdo, donde el Estado y los
financiadores pagan décilmente lo que el vendedor decida
unilateralmente cobrar.

¢Es posible encontrar una estrategia que permita regu-
lar los precios de los medicamentos innovadores? La
respuesta es si, porque la experiencia colombiana fue -si
bien posteriormente frustra por decisiones politicas- alta-
mente valiosa. Se trata, en primer lugar, de crear una
plataforma que permita concentrar toda la informacion
posible acerca de precios y efectividades de los medica-
mentos de alto costo que los paises de América Latina
compran y pagan a las farmacéuticas, algo inexistente hoy
por nuestras latitudes. Y disponer asi de un espacio virtual,
donde los decisores pudieran ingresar y comprobar si los
precios de referencia son realmente competitivos, si toda
innovacion es igualmente relevante y sus procesos de
negociacion se ajustan a los valores del mercado interna-
cional. De esa forma, tendrian la oportunidad no solo de
pagar menos o ahorrar dinero, sino -lo mds importante-
pagar el precio justo en base a una efectividad reconocida
y generar reglas del juego transparentes para todas las
partes.

¢Porque si en los paises de economias desarrolladas se
paga menos, en América Latina tenemos que pagar precios
tan altos? Gaviria pudo en Colombia imponer topes estric-
tos en un mercado originalmente monopdlico y concentra-



do, en base a disponer de los precios observados de un
conjunto de 17 paises de referencia, incluyendo varios
latinoamericanos y europeos. Los medicamentos cuyo pre-
cio se iba a regular tenian que cumplir con tres condiciones:
estar en el tope del gasto (es decir, los mas pedidos por los
pacientes), ser costosos y no disponer de tratamientos
alternativos.

La idea central consistia en poder controlar el precio de
las moléculas innovadoras a partir de su calidad, valor
terapéutico real y no solo del marketing de las farmacéuticas.
Aplicando el percentil 75, la norma regulatoria garantizaba
que el precio de los medicamentos no debia superar al que
se registraba como promedio mas bajo en cuatro paises del
conjunto de referencia. Por ejemplo, si un medicamento
costaba en Colombia 1.000 délares y en otro 200, el precio
de referencia no deberia ser mayor a 400 ddlares. Ademas,
sin disponer del valor terapéutico por parte del INVIMA, no
se autorizaba el ingreso. Una sefal clara.

Aplicando este mecanismo, cada pais podria mover sus
fichas en el tablero regional de acuerdo al mercado y a los
actores politicos, buscando condiciones favorables en cuanto
a precios para extraer mayor rédito econémico y social.
Porque si cada uno negocia por su cuenta, y no se entera de
lo que le estan vendiendo a sus vecinos y bajo qué condiciones,
el resultado es quedarse aislado en la propia desinformacion.

Las experiencias estan para ser compartidas, y las
politicas para ser analizadas, comparadas y consideradas. En
la Argentina, no es novedad que los medicamentos oncolo-
gicos biotecnoldgicos de alto costo tienen los precios mas
elevados de la Regidn. Al igual que algunos para tratamiento
de EPOF. éNo es hora de pensar una estrategia similar, que
ya cuenta con el antecedente de su implementacion y
reconocimiento?

A veces, por querer detenerse en inventar regulaciones
desestimando experiencias, lo que se hace es no aplicarlas
y favorecer el juego de la industria. Por supuesto que,
frente a este tipo de medidas, las farmacéuticas son habiles
para desplegar otro tipo de estrategias mucho mas sofis-
ticadas. Una es la induccién a la judicializacién de ciertos
tratamientos de alto costo, sobre todo cuando la justicia
carece de criterios argumentales y no funciona demasiado
bien. Otra es la presion a través de asociaciones de
pacientes, que exigen al Estado financiar determinado
medicamento aun sin efectividad comprobada.

Las moléculas biotecnoldgicas, por falta de competen-
cia, tienen en muchos casos precios astrondmicos que
requieren enfrentarlas a biosimilares, favoreciendo “rutas
abreviadas” para su aprobacion hasta donde sea posible,
asi como regulaciones hasta donde resulten necesariamen-
te adecuadas. Pero ninguna medida en el complejo merca-
do sanitario termina con la regulacion, sino que requiere de
mayor competencia y transparencia. Especialmente si se
trata de un submercado opaco como el del medicamento,
donde la medicina suele registrar un complejo e historico
divorcio entre precio y valor.

Como bien dijo Francisco de Quevedo y popularizara
Antonio Machado 300 afios después, “solo un necio confun-
de valor con precio”. O

(*) Titular de Analisis de Mercados de Salud.

Universidad ISALUD.
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Por el Dr. Carlos Alberto Diaz (¥)
Profesor titular de la Universidad ISALUD

INTRODUCCION AL PROBLEMA

Hace muchos afios que se habla que los sistemas de
salud estan en crisis, y tratamos de resolver los problemas
de los fragmentos, pero los dilemas se perpettan, por lo
tanto tenemos que pensar sistémicamente, todos los
sistemas tienen caracteristicas diferenciales, son: autoor-
ganizativos, “linkeados” entre si y a su entorno, no lineales,
ligados a la diacronia o evolucion histérica, contraintuitivos
y resistentes al cambio, que no responden al pensamiento
lineal, entender que son sistemas adaptativos, y se gobier-
nan por feed back, retroalimentaciones y regulaciones.

Entender que los sistemas de salud son sistemas
adaptativos, resilientes y aprendientes, complejos focali-
zandonos en la mesogestion, la microgestion y seguridad
que se basa en lo que anda bien 0 2.0. Por ello, se necesita
innovacion para transformar la prestacion de servicios de
salud y sus resultados, y su implementacion equitativa.

La innovacion se concibe con demasiada frecuencia en
la atencion médica como episodios ocasionales de creativi-
dad inspirada por los llamados innovadores disruptivos,
mientras que la innovacion en otras industrias se entiende
como un proceso participativo centrado en el cliente.

La primera premisa que debemos tener es: “no preten-
das que, las cosas cambien haciendo siempre lo mismo”
atribuido a Albert Einstein. Por ello propongo innovar
conceptualmente para un cambio superador para transfor-
mar los hospitales, para ello hay
que entender que no gestiona-
mos sistemas simples, que se
rigen por paradigmas de simpli-
cidady por relaciones causa efec-
to.

En cambio, los sistemas de
salud y sus hospitales son siste-
mas complejos, que se deben
adaptar a los cambios tecnoldgi-
cos, sociales, cientificos, huma-
nos, demograficos, y de carga
morbida. Tenemos que entender
la ubicuidad de la complejidad y
los sistemas adaptativos com-
plejos en nuestros hospitales y
servicios, como regidos por la no
linealidad, y que no predominan

M ” I i Medicina Global

Transformar

los hospitales en

| term
sistemas ada
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“Confiamos en métricas
estandar, evaluaciones
familiares de calidad y
seguridad, y prondésticos y
modelos que rara vez
requieren revisién y
reflexién. EI Covid-19 ha
destacado el riesgo
considerable de asumir que
los cambios pequefios y
predecibles en la atencion
siempre seran la norma”.

mplejos

las relaciones causa efecto, ya que una causa puede
ocasionar varios efectos, en funcion de circunstancias y
factores que tienen comportamientos no esperados, vincu-
lados a las interacciones de los elementos que constituyen
el conjunto. Pensemos para afirmar esta hipotesis que una
variante génica tiene varias expresiones fenotipicas, por
acciones internas o externas o del entorno.

Asimismo, la forma en que los médicos manejan la
incertidumbre durante el proceso de diagndstico, la repre-
sentacion en que los procesos fisioldgicos se regulan, por
ejemplo, los niveles de glucosa en sangre y la forma en que
las practicas de atencién médica se organizan de acuerdo con
una serie de reglas simples son ejemplos de comportamiento
del sistema complejo que no puede entenderse completa-
mente a través del pensamiento lineal: una causa un efecto.

No es asi. Un sistema adaptativo complejo esta cons-
tituido por multiples elementos interconectados que se
organizan de manera coherente para lograr un proposito.
Los sistemas complejos constan de elementos, interco-
nexiones y una funcion o proposito. Las relaciones afectan
al sistema y este a las relaciones.

El Covid-19 ha sido un doloroso recordatorio de que
la atencién médica es un sistema adaptativo complejo,
con eventos raros y no deterministas. La atencion médi-
ca, tanto como industria de servicios de salud estd
conformada por varios subsistemas que son una serie de
organizaciones complejas, que han evolucionado lenta-
mente con el tiempo, al igual
que la infraestructura de da-
tos, paneles de control y mé-
tricas de calidad.

A diferencia de los sistemas
mecanicos en los que los com-
ponentesinteractlan linealmen-
te para producir una salida pre-
decible, los componentes de los
sistemas complejos interactian
de forma no lineal en mdltiples
escalas y producen resultados
inesperados.

La salida de un sistema me-
canico se puede controlar mani-
pulando cada una de sus partes,
mientras que la salida de un
sistema complejo es dindmica,



comportandose de manera diferente seglin sus condiciones
iniciales y retroalimentacion.

Por ejemplo, el sistema de atencion médica com-
prende redes de componentes (hospitales, clinicas,
centros de atencion ambulatoria, hospital de dia,
hogares de ancianos, unidades de rehabilitacion,
hogares de pacientes, familias y pacientes) que
interactlian de manera no lineal en diferentes escalas
(el paciente, la familia, el centro médico y el gobier-
no), y a menudo producen consecuencias no desea-
das (reacciones adversas a medicamentos, infeccio-
nes nosocomiales, reingresos hospitalarios y dete-
rioro funcional).

A medida que se crean mas regulaciones para controlar
el comportamiento de un sistema complejo, mas se puede
desviar el sistema del resultado deseado.

DEFINICION DE SISTEMAS
ADAPTATIVOS COMPLEJOS

En su forma mas simple, los sistemas adaptativos comple-
jos son una forma de pensar y analizar las cosas mediante el
reconocimiento de la complejidad, los patrones vy las interre-
laciones en lugar de centrarse en la causa y el efecto.

Se cree que el término “sistemas adaptativos comple-
jos” fue acufiado en la década de 1980 en el Instituto
Interdisciplinario de Santa Fe, un centro de estudios de
Nuevo México. Sin embargo, este tipo de pensamiento ha
existido durante algtin tiempo. Por ejemplo, en el siglo 19
la Escuela Austriaca de Economia describié cdmo el orden
en los sistemas de mercado es espontaneo (o emergente)
y no es necesariamente planificado. En el siglo 20 el estudio
de los fendmenos complejos se aplicd ain mas a la

economia humana, la psicologia, la biologia, la cibernética,
la antropologia y las ciencias naturales. Durante la ultima
década mas o menos, los conceptos han comenzado a ser
utilizados mas extensamente en la salud, la educacion y las
ciencias sociales.

Es un sistema dentro de un sistema, es un sistema socio
técnico aprendiente, un sistema organizativo, un sistema
técnico, un conjunto de personas.

Esta forma de pensar acerca de los sistemas se ha
conocido como el enfoque de sistemas adaptativos comple-
jos. La definicion mds comun de un sistema adaptativo
complejo, basado en el trabajo de John Holland, “es una
red dinamica de agentes que actiian en paralelo,
reaccionando constantemente a lo que los otros
agentes estan haciendo, lo que a su vez influye en el
comportamiento y en la red en su conjunto”.

Hospital sistema adaptativo complejo: El hospital
es un sistema socio técnico aprendiente. Que tiene un
sistema organizativo, uno tecnoldgico, y el sistema de las
personas, entre el sistema organizativo y el sistema tecno-
légico, esta el disefio de los factores humanos, entre el
sistema organizativo y las personas esta la gestion de los
recursos humanos, y entre las personas y el sistema
tecnoldgico la ergonomia, o como se adapta a la funciona-
lidad de los profesionales, que cuando interactlan correc-
tamente se produce un servicio de calidad.

Debemos reconocer que tenemos que desarrollar un
conjunto de acciones, practicas, aprendizajes, incorpora-
cion de conocimientos que se generan con la evolucion, con
la madurez de las organizaciones, con el compromiso de los
actores institucionales y los representantes de los colecti-
vos intervinientes y los representantes de los dominios
sociotécnicos.
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HOSPITAL SISTEMA ADAPTATIVO COMPLEJO
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Hospital: Sistema socio técnico aprendiente.

Implica que conozcamos la importancia de la resiliencia
para adaptarse a un mundo cambiante, y no perder el
concepto identitario. Gestionar el cambio organizacional,
acompanarlo, consolidarlo y generar los ambitos para los
desarrollos autoorganizativos.

Administrar los recursos implementando acciones para
lograr una mayor eficiencia, en la micro y mesogestion.
Implementar un trabajo en equipo que busque logros
conjuntos y la incorporacion enriquecedora de la vision de
las interdisciplinas.

Transformar el disefio de los procesos mediante la
metodologia esbelta, estabilizada y Lean, trabajar en la
ergonomia, en los ambitos de trabajo, en la salud laboral,
en disminuir las tensiones, dise-
far los aspectos del factor huma-
no para que disefien e implemen-
ten competencias, la incorpora-
cion de la informatica médica con
el hard, el soft, el internet de las
cosas, la interoperabilidad, la co-
municacion entre los sistemas, la
relacion entre la logistica y la
historia clinica y los sistemas de
compras, la estandarizacion del
lenguaje informatico (entre labo-
ratorio, imagenes, farmacia, lo-
gistica, interconsulta e historias
clinicas).

La comunicacion asertiva, la
correccion en las transiciones, la
inteligencia artificial, el aprendi-
zaje, la evidencia y la traslacion
del conocimiento y la aplicacion
de la ciencia de la implementa-
cion. Incluir las caracteristicas humanas para incluir inter-
fases faciles y disefar los nuevos sistemas. Las personas
reciben conocimientos, que deben procesar y luego los
utilizan, de acuerdo con los criterios adecuados u acciones.

En el hospital el sistema tiene mdultiples relaciones
laterales, agentes acciones, el mundo de la complejidad se
hace mas evidente. Debe organizarse en redes matriciales
en network, pero en realidad hay jerarquias y relaciones
laterales o sea que son hibridas. Transferencias siempre
son zonas de riesgo. La complejidad crece sola a medida
que pasa el tiempo, aumenta la complejidad clinica, los
productos de atencion.

Médicos

“La teoria de la complejidad
se basa en relaciones,
patrones emergentes e

interacciones. Sugiere que
el universo esta lleno de
sistemas como los sistemas
meteorolégicos, los
sistemas inmunolégicos y
los sistemas sociales, los
sistemas de salud y que
estos sistemas son
complejos y se adaptan
constantemente a su
entorno”.

CONCLUSION

Los sistemas de salud deben ser mas resilientes,
adaptativos y complejos, la complejidad y su networking
mas ubicuos, entender la complejidad aprender de ella,
para mejorar las interrelaciones, entre los equipos y los
colectivos y con la incorporacion de sistemas informaticos,
desarrollar un liderazgo clinico impulsado en valores, la
toma de decisiones en la gestion de la salud, mejorar la
comunicacion y su importancia con la seguridad y con la
construccion del conocimiento, evitar los desperdicios,
desarrollo tecnoldgico emergente en los sistemas de aten-
cion que aprenden, gestionar el conocimiento e incorporar
al paciente, en su recorrido dentro del sistema de salud.

Esto implica que las soluciones deben pasar por la
integracion, el neoinstitucionalismo que baje los costos de
transaccion, los sistemas de conocimiento y desarrollo de
competencias, mejorar la relacion con los factores huma-
nos y los equipos de salud, optimizar los contratos de
trabajo para erradicar el multiempleo como primer factor
ergondmico, modificar los sistemas de pago por servicio a
otros mas integrados, los sistemas de salud deben tener
sistemas de informacion, deben impulsar el uso de la
historia clinica digital, la nominalizacion, la georreferencia-
cion, el liderazgo, los procesos, pensar como se pueden
hacer repetidamente las cosas bien en la seguridad de
pacientes 2.0, pensar como estas organizaciones se hacen
mas resilientes y mejoran las interrelaciones entre los
colectivos gestores y los equipos de salud, entre los
gestores y los politicos, los médicos y las enfermeras, las
relaciones entre todos los integrantes del equipo de salud
e integrando a los pacientes, la familia y la comunidad.

Si la atencién de la salud se considera un sistema
complejo en lugar de mecanico, se pueden aprovechar
varias de sus propiedades in-
trinsecas para influir en su com-
portamiento dindmico y orien-
tarlo en una direccion mas favo-
rable.

Estas propiedades inclu-
yen interacciones no linea-
les de componentes, com-
portamientos emergentes
autoorganizados y depen-
dencia de reglas simples.

Pero sin una atencion acor-
de a los modelos de atencion
adaptados a un proposito de
eficiencia social, receptivos de
las opiniones de los pacientes
que generen confianza y basa-
dos en la evidencia indepen-
diente, que estén disefiados para
aprender y son acordes con una
vision de sistemas complejos de
la atencion médica en lugar de un modelo de comando
inflexible, pesado y jerdrquicamente cargado, seguire-
mos atrapado en un Dia de la Marmota de Einstein,
haciendo lo mismo una y otra vez para lograr los
mismos resultados insostenibles.

Estamos atrapados en un presente que no nos
deja cambiar las cosas. O

(*) Médico especialista en Terapia Intensiva - Medio

interno. Salud publica - diazca@fibertel.com.ar. Blog
saludbydiaz




PREVENCION QUE LIMITA RIESGOS ECONOMICOS

RC PRAXIS MEDICA

La poliza esta dirigida a todo el sector de la salud

« Médicos, Investigadores, Odontoélogos, Psicologos y otros
profesionales de la salud independientes o asociados a clinicas.
* Centros de Policonsultorios.

+ Centros de Diagnostico por Imagenes.

« Clinicas, Sanatorios y Empresas de Emergencias Médicas.
« Federaciones, Colegios y Circulos Médicos.

« Empresas de Medicina Prepaga.

* Obras Sociales.

* Institutos y Cajas Provinciales.

* Gerenciadoras.

« Laboratorios y Analisis Clinicos.

« Programas de Investigaciones Clinicas.

« Empresas de Internacion Domiciliaria.
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lemania tiene una corta historia como nacién:

150 afios. Hasta entonces lo que hoy conoce-

mos como Republica Alemana abarcaba un

conjunto de Estados (reinos, ducados, princi-
pados, ciudades y un territorio imperial), cuya unifica-
cion bajo el Imperio Aleman (nacido en 1871, y que durd
hasta el final de la Primera guerra Mundial) implicd un
complejo, y sangriento, proceso politico y militar en el
cual fue fundamental el papel jugado por Otto Von
Bismarck.

La figura politica de Bismarck es apasionante. Era un
hijo de la nobleza, al que aparentemente llamaban “El loco
Bismarck” por ciertas peculiaridades de su conducta juve-
nil, que ingreso a la politica en 1847, y es hoy reconocido
como el Padre de la Alemania moderna. Gran estratega, y
lider enérgico, (para muchos, el cerebro politico detras del
Emperador Guillermo I°), era llamado el Canciller de
Hierro.

Su estilo de gobierno era francamente autoritario,
aun en un contexto constitucional. Goberné primero con
los liberales y enfrentd a los catolicos, hasta 1879,
cuando se alié con el partido del Centro, catoélico, virando
a una postura econdmicamente protec-
cionista, en favor del desarrollo de la
industria alemana.

Hacia finales del siglo XIX aprobd leyes
represivas contra el socialismo, y promo-
vié la “Ley sobre el seguro médico de los
trabajadores” (Krankenversicherungsgese-
tz, aprobada el 15 de junio de 1883), que
establecia que los trabajadores industria-
les, los artesanos y los comerciantes apor-
tarian, en conjunto con sus empleadores,
alincipiente sistema de la seguridad social.

Es relevante recordar que en 1867 se
habia publicado en Alemania la primera
edicion de “El Capital”, de Carlos Marx
(nacido en Prusia). Y en 1905 se produjo un sangriento
conato revolucionario en Rusia. Bismarck, comprometido
con el desarrollo industrial aleman, era un enemigo mortal
de las ideas revolucionarias que se incubaban en su pais,
y se concretarian luego con el triunfo bolchevique en 1917.

Probablemente el instituir el que por entonces era un
sistema modelo de cuidado de la salud de los trabajado-
res se relacionaba con la percepcion de Bismarck respec-
to de la gravedad de la amenaza que constituia el
“fantasma” que recorria Europa.®

Al otro lado del Atlantico, a casi 12.000 km. de Berlin,
en los albores del siglo XX también se inici6 la tradicion
sindical argentina.
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De Bismarck a §
Lorenzo Miguel !

Por el Dr. Javier O. Vilosio (¥)

“Al otro lado del
Atlantico, a casi
12.000 km. de
Berlin, en los
albores del siglo
XX también se
inicié la tradicion
sindical
argentina”.

Entre 1880y 1915 llegaron al pais mas de 7.000.000
de europeos, que en muchos casos traian consigo cultura
y convicciones politicas revolucionarias y convicciones
asociativistas, que fueron, de hecho, el origen de la gran
cantidad de mutualidades que comenzaron a funcionar
en nuestro pais por entonces. La organizacion sindical,
mayormente clandestina y violentamente reprimida, se
fue extendiendo bajo la influencia ideoldgica del socialis-
mo, el comunismo y el anarquismo.

Auln antes de ser presidente (por primera vez en
1946) Perodn advirtio la importancia de incorporar a su
proyecto politico a los trabajadores -hasta ese momen-
to ausentes del protagonismo politico-, pero organiza-
dos, eso si, a través de estructuras sindicales bajo
control del Estado. Y para ello desde 1943 promovio6
activamente el desplazamiento -muchas veces en for-
ma violenta- de las dirigencias no adictas; fortalecien-
do simultdneamente a los dirigentes (y sus sindicatos)
que se sumaban a la construccion del Movimiento
Justicialista.

En ese programa fue muy importante la aplicacion
efectiva de leyes laborales y sociales -que en muchos
casos ya habian sido sancionadas por el
Congreso desde principios de siglo, ma-
yoritariamente por iniciativa de los so-
cialistas, pero que no habian sido regla-
mentadas ni aplicadas durante los go-
biernos conservadores- que beneficia-
ban a los obreros y los peones en el
campo, y que significaron una mejoria
muy importante en su bienestar, y ob-
viamente atrajeron hacia el peronismo
a grandes masas populares.

La proteccién de la salud de los
trabajadores, por su parte, se organizo
en base a estructuras burocraticas den-
tro del Gobierno nacional, es decir,
diferenciada de los sindicatos.

En 1953 el segundo Plan Quinquenal publicado por el
Gobierno promovié explicitamente el desarrollo de ser-
vicios asistenciales propios de cada gremio, y dio por
tierra con el proyecto de Ramén Carrillo de desarrollar
progresivamente un Seguro Nacional de Salud.

La historia y relevancia del sindicalismo en nuestro
pais no puede minimizarse. El llamado modelo sindical
argentino constituye una peculiaridad distintiva de la
Argentina: se define por el monopolio de una asociacion
sindical con Personeria Gremial (reconocimiento estatal)
por rama de actividad, a excepcion del ambito del
Estado.



Es un modelo basado en organizaciones sindicales
fuertes, ampliamente extendidas, que abarcan a todos los
trabajadores de una actividad; y, por lo tanto, una Unica
central nacional formalmente reconocida: la Confedera-
cion General del Trabajo (CGT), que a lo largo de los afios
se ha dividido y unificado en funcién de las necesidades de
la convivencia con el poder politico en turno: militares,
propios U opositores, pero histéricamente reconocida por
sus dirigentes como “columna vertebral” del Movimiento
Justicialista.

Aln asi los recursos econémicos de la seguridad
social no pasaron a manos de los sindicatos hasta 1970.

Ese afio, el presidente de facto Gral. Juan Carlos
Ongania, jaqueado politicamente por los levantamientos )
de fuertes sindicatos industriales mayormente controlados
por laizquierda marxista, dict6 la Ley 18.160 que establecio
el financiamiento de las Obras Sociales con aportes patro-
nales equivalentes al 2% de los sueldos pagados, el 1% del
salario de cada trabajador, mds un 1% adicional cuando
tuviera una o mas personas a cargo, y un 2% del haber de
los jubilados. Asimismo, se entregd la conduccion de las
mismas a sus respectivos sindicatos.

En junio de 1969 habia sido asesinado en su oficina el
secretario general de la por entonces poderosa Unidn
Obrera Metallrgica, Augusto Vandor -cercano al Gobierno
militar-, quien fue reemplazado por Lorenzo “Loro” Mi-
guel, un habil dirigente que negocié con el Gobierno de
Ongania el dictado de la Ley.

El Gobierno prohibié las organizaciones sindicales de
izquierda y persiguio a sus dirigentes y militantes.

De cualquier manera, a Ongania el acuerdo logrado
con la dirigencia sindical peronista no le resultdé muy Util.

En febrero promulgd el Decreto-Ley, y en junio debid
renunciar.

Lorenzo Miguel fue un protagonista de la historia
politica argentina durante muchos afios mas, diestro en el
arte de “golpear y negociar”, tanto en lo gremial como en
lo politico -dos dimensiones dificilmente diferenciables en
la cultura sindical argentina- encarnd la figura del “buro-
crata sindical”, identificado con las expresiones de la
llamada derecha sindical durante los afos setenta y
ochenta, con buenas vinculaciones en distintas esferas de
la politica nacionales, y sectores militares.

Es desde entonces que nuestro sistema Bismarckiano
se ha consolidado en el corazén de la discusion politica, en
términos partidarios o faccionales, relegando toda factibi-
lidad de cambio estructural del sistema de salud a la
fortaleza relativa de la administracion de gobierno en
turno (peronista o no) frente al poder sindical. Fortaleza
que no ha abundado en la Argentina de las Ultimas
décadas.

Los previsibles y profundos cambios que se produ-
cen en el escenario econdmico y social impactaran
gravemente sobre el financiamiento y las posibilidades
del sistema ideado originalmente en 1883 y al que
nosotros le sumamos las peculiaridades de nuestra
historia y cultura politica. Ojald podamos no llegar
tarde al futuro. Q

1 "“Un fantasma recorre Europa: el fantasma del comunismo”
Asi se inicia El Capital.
2 El Cordobazo y el Rosariazo.

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

-./’r

chk

consultores

Gestion de Sistemas de Salud
Auditoria de Terreno
Desarrollo de Redes Prestacionales
Optimizaciéon del Gasto
Programas Preventivos
Consultoria Informdatica en Sistemas de Salud

mail: chkconsultores@gmail.com - cel.: +54 9 11 36986400




DEBATE

esde hace tiempo y en la medida que aparecen

problemas en el Sistema de Atencién Médica, se

suceden los aportes en cuanto a la necesidad de

producir cambios. Algunos son de orden diag-
nostico, otros de excelente retoérica de contenido tedrico,
a veces no exentos de cierta ideologia. En ellos la figura
de la fragmentacion es la protagonista, cuyas consecuen-
cias fundamentan la revision, con epicentro en el Area
Metropolitana.

No es totalmente clara la finalidad de la propuesta
gubernamental lo que seguramente se revelara segun se
la lleve a los hechos. A ella se suman las publicaciones
periodisticas que terminan por instalar el tema sobre la
necesidad de la reforma, lo que de alglin modo presta una
carta de apoyo, aun sin conocerse el alcance de la
reforma.

Los Sistemas de Salud no son estaticos, sino que
producen cambios que son los indicadores de su evolucion
€omo un proceso continuo de mejoras para mantener la
universalidad con equidad y sostener su financiamiento.
En cambio, en nuestro caso la inequidad y la ineficiencia
estan contribuyendo al aumento de las desigualdades
econdmicas y sociales. La segmentacion al acceso a la
atencion segun el nivel socio-econdmico y tipo de vinculo
laboral (Doc. BID 2004) es una consecuencia del grado de
autonomia que han adquirido sus componentes mas
preocupados por sus economias que por los aportes a la
Salud Publica.

Las reformas verdaderas se producen cuando se
introduce un cambio disruptivo como es la "Fuente de
Financiacién” como ha sucedido en
Italia y Espafia, ya que ella condiciona
alos demds componentes del sistema
dando lugar a modelos hibridos con
incentivos en la eficiencia y corres-
ponsabilidad entre la oferta y la de-
manda. Desde este punto de vista no
parece que estemos en condicion de
encarar una reforma de este tipo
teniendo en cuenta la estrecha rela-
cién entre el modelo y la economia del
pais.

En estas circunstancias conviene
tener en cuenta algunos anteceden-
tes en relacion a las propuestas o
tendencias observadas. Una con un
modelo estatal de estructura centra-
lizada con eje en el hospital y otra
procurando corregir los desvios de un
modelo de mercado en competencia
para transitar a otro de cooperacion y
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"Dicen que la historia se repite,
lo cierto es que sus lecciones no se aprovechan”,

Por el Prof. Armando Mariano Reale (¥)

“Desde hace tiempo y
en la medida que
aparecen problemas
en el Sistema de
Atencion Médica, se
suceden los aportes
en cuanto a la
necesidad de
producir cambios.
Algunos son de orden
diagnéstico, otros de
excelente retérica de
contenido teérico, a
veces no exentos de
cierta ideologia”.

Camille See

articulacién en procura de sinergia y complementacion.

Las Obras Sociales Nacionales son organizaciones pri-
vadas que administran los aportes y contribuciones de la
Seguridad Social, operando con y como los prepagos, razén
por la que no puede descartarse una tercera posibilidad. La
libre eleccidn de beneficiarios a nivel provincial ampliaria la
capacidad de afiliacion, lo que puede verse como una suerte
dle integracion, pese a la mayor segmentacion que origina-
ria.

Los antecedentes en la materia tienen en comun la
centralizacion en el Ministerio de Salud, el mecanismo del
convenio como instrumento de integracion y un compo-
nente financiero.

La Ley 20.748 cred el Sistema Nacional Integrado de
Salud que hubiera funcionado a través de la Administra-
cion Federal compuesta por ocho organizaciones entre las
que se destaca el Consejo Federal conformado por mas de
treinta representantes, estructura que se repite en las
distintas jurisdicciones. Se conforma asi una organizacion
centralizada y burocratica en la que las decisiones centra-
les se ejecutan en la periferia. De este modo y en un
proceso por etapas se llegaria a un sistema Unico e
igualitario. Asimismo, define el objetivo inmediato de
reordenar el Subsector Publico-Estatal, lo que supone que
la fragmentacion ya estaba instalada.

La ley incluye entre sus fines otros problemas vincu-
lados a la Salud Publica, a los RR.HH., a la promocién de
laindustria del equipamiento y a la vigilancia normativa de
los procesos de produccion. Sin embargo, su inclusion en
una “ley tren” no significa que puedan resolverse. Para
ello es menester la correspondencia y
competencia de otros ministerios, asi
como de las universidades y la previ-
sion de un presupuesto especifico.

El aspecto de mayor debilidad que
no le presta viabilidad a esta ley es el
del financiamiento porque compro-
mete una contribucion del Gobierno
Nacional no inferior al 5.1% del presu-
puesto general con lo que habria que
confiar en la suficiencia econémica del
Estado.

Se agrega el “Fondo Financiero
Sanitario Nacional” de cardcter acu-
mulativo integrado por los aportes de
las distintas jurisdicciones cuando in-
gresen al sistema y los aportes del
sector privado adherido. En orden a
ello hay que suponer suficientes in-
centivos y atractivos para que las
provincias abandonen su Constitucion



Federal y se sumen al sistema o que
las obras sociales ya vigente la Ley
18.610 estén interesadas en ello.

El Decreto 939/2000 cred el Régi-
men de Hospitales Publicos Descen-
tralizados que de alguna manera los
integra como proveedores de servi-
cios médicos. Al estar sujetos a las
normas de la jurisdicciéon provincial
no han alcanzado el suficiente grado
de autonomia que podria esperarse.
No obstante, aun pueden constituir
un punto de partida para iniciar un
proceso de mejoras en su desempe-
fio. Para ello es necesario que su
estructura organica deje de ser una
proyeccion de la administracion pu-
blica regida por las oficinas centrales
de finanzas y de recursos humanos. Hay que reconocerlas
como empresas de gran alcance social.

La Ley 23.661 del Sistema Nacional de Seguro de
Salud tampoco logré su cometido, pero hubiera sido un
hito fundamental de haberse dado cumplimiento al inciso
a) del articulo 50 y al inciso b) del articulo 210 que establece
lafinanciacion para la poblacion sin cobertura médico-asisten-
cial a través del aporte del Tesoro Nacional que se calculé en
un 50% de la cépita promedio de la Obra Social Provincial. El
espiritu solidario de esta ley perdid el rumbo aumentando la
segmentacion a través de normas complementarias como la
Ley 26.682 (Planes Superadores) y trasladar recursos al
sector privado. El Decreto 317 también fracasd en su intento
de integrar las Obras Sociales con incapacidad financiera

“La salud es un
campo propicio para
el surgimiento de
mitos e imagenes
prometedoras, asi
como ideologias
tefiidas de teorias lo
que compromete la
capacidad para
identificar y resolver
los problemas de
atencién a la salud”.

para cubrir la demanda de sus bene-
ficiarios.

La salud es un campo propicio
para el surgimiento de mitos e imdage-
nes prometedoras, asi como ideolo-
gias tefiidas de teorias lo que compro-
mete la capacidad para identificar y
resolver los problemas de atencion a
la salud. No hay dudas en que se
necesitan cambios en términos de
equidad, calidad y eficiencia, pero por
qué el camino de concentrar el poder
y no el rumbo inverso compatible con
la constitucion federal del pais y en
todo caso utilizar el mecanismo del
convenio con caracter contractual para
producir una profunda descentraliza-
cion de los recursos y las responsabi-
lidades, sin excepcion de ninguna de las organizaciones de
cobertura.

Tampoco hay dudas de la necesidad de encarar otros
problemas en el corto plazo por su caracter prioritario
como lo son la creacion de un Fondo Nacional para la
tecnologia de alto precio de caracter contributivo y admi-
nistracion centralizada y la regulacion del precio de los
medicamentos, a través de los precios de referencia
internos y externos y la regulacion del margen de bene-
ficio en la cadena de distribucién y suministro. 0

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

Grupo PAIS.
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COLUMNA

| andlisis de la coparticipacion provincial en territorio
bonaerense puede ubicarse en el campo disciplinario
del federalismo fiscal, comprendido como la distribu-
cion de funciones (y por ello gastos) y de potestades
tributarias entre los diferentes niveles de gobierno. )

Debido a que no siempre es posible respetar a rajatabla
el principio de correspondencia entre fuentes de recursos y
necesidades de gastos, surge la necesidad “vertical” de
transferir recursos de un nivel de gobierno a otro. Simulta-
neamente, las preocupaciones relacionadas con la equidad
a nivel territorial explican la justificacion “horizontal” de
redistribuir recursos entre gobiernos de un mismo nivel. 3

En una provincia como la de Buenos Aires, con marcadas
diferencias entre jurisdicciones, el federalismo fiscal asume
especial relevancia.

Lamentablemente la problematica municipal no ha sido
debidamente analizada en la Argentina. En general, en
nuestro pais las cuestiones que tienen que ver con el
federalismo estan vinculadas exclusivamente a la relacion
entre la Nacidn y las provincias. De hecho, ha existido una
escasa atencion en los temas vinculados a la gestion de los
gobiernos locales y la problematica municipal.

MARCO NORMATIVO

La coparticipacidn en la provincia de Buenos Aires estd
regulada por diferentes leyes, decretos y resoluciones.

La Ley 10.559 establece en su articulo 1 que “Las
Municipalidades de la Provincia recibiran en concepto de
coparticipacion el 16,14% (dieciséis con catorce por ciento)
del total de ingresos que percibe la Provincia en concepto de
impuestos sobre los Ingresos Brutos no descentralizados al
ambito municipal, Impuesto Inmobiliario Urbano, Impuesto
a los Automotores, Impuesto de Sellos, Tasas Retributivas
de Servicios y Copart|C|paC|on Federal de Impuestos”.

Mas adelante, en el mismo articulo, apartado b, se refiere
aladistribucién o CUD especifico del subsector salud “E 37%
(de ese 16,14%) entre las Municipalidades que posean
establecimientos oficiales para la atencion de la salud -con o
sin internacion”.

La Ley 10.752 cred una “Comisidn Especial” integrada
por los Ministerios de Economia, Gobierno y Salud, bajo la
coordinacion de este Ultimo para establecer la distribucién
secundaria, del coeficiente de distribucion establecido en el
articulo 1°, inciso b), de la Ley 10.559 (CUD SALUD).

La determinacion de esta Comision serd sometida “ad
referéndum” de la H. Legislatura.

Para la confeccion de los distribuidores mencionados
deberd tenerse en cuenta, entre otros, los siguientes para-
metros: “produccion, nivel de complejidad, y establecimien-
tos con o sin internacidén”. La Ley 10.820 en su articulo 1
aprobo lo establecido por esta Comisién quedando la distri-
bucidn establecida de la siguiente manera:

® El 35% en proporcion directa al producto resultante de
computar el numero de camas disponibles, el perfil de
complejidad y, el porcentaje ocupacional de camas de los
establecimientos con internacion de cada partido.

La coparticipacion por
salud en la provincia
de Buenos Aires

Por el Dr. Adolfo Sdnchez de Le6n (¥*)

® El 25% en proporcion directa al nimero de consultas
médicas registradas en los establecimientos -con o sin
internacion- de cada partido.

® El 10% en proporcion directa al nimero de egresos
registrados en los establecimientos con internacion de
cada partido.

® El 20% en proporcién directa al nimero de pacientes-
dias registrados en los establecimientos con internacion
de cada partido.

® El 10% en forma proporcional al nimero de estableci-
mientos hospitalarios sin internacién de cada partido.

Resoluciones 5550/97 Y 5231/02: dado que el sistema
de salud es dindmico y que el CUD de salud se modifica a
partir de su evolucidn, fue necesario conformar una comision
denominada “Comisién Permanente de Recategorizacion,
Altay Aplicacion de Capacidad Instalada de Establecimientos
y/o Servicios de salud Municipales”.

Esta comision fue creada por resolucion 5550/97, y estable-
ce como mision: “a) Normatizar los criterios de categorizacion,
altay ampliacion de la capacidad instalada de establecimientos

y/o servicios de salud; b) Efectuar dictdmenes acerca de las

oI|C|tudes realizadas por los municipios de acuerdo con el
procedimiento enunciado en el Anexo I, a los fines del Registro
Estadistico Provincial. Los mismos se basaran en una evaluacion
fundada en las necesidades del sistema de salud, organizado
con un criterio de complejidad creciente en red, y en el estudio
y el andlisis de la informacion de producuon y de recursos
humanos, que ameriten los cambios de nivel solicitados”.

La Comisién estuvo integrada por representantes de la
Direccion Provincial de Planificacion de la Salud, Direccién
Provincial de Hospitales y Direccién de Coordinacién de
Regiones Sanitarias.

La resolucién 5231/02 incorpora a la Subsecretaria de
Planificacion de la Salud, actual Subsecretaria de Gestion y
Contralor del Conocmento Redesy Tecnolog|as Sanitarias,
como coordinadora de dicha comisién y a la Direccion
Provincial de Coordinacion y Fiscalizacion Sanltarla

EL IMPACTO DE ESTOS PARAMETROS
EN LA SALUD DE LA PROVINCIA

Las definiciones de los parametros utilizados para el
célculo de la coparticipacion, si bien Utiles para las estadis-
ticas hospitalarias, producen zonas grises que permiten
diferentes interpretaciones de las autoridades y por consi-
guiente arbitrariedades en la distribucién del CUD.

El sistema de coparticipacion actual, basado en parame-
tros de produccion, produce: meqwdades en la distribucion
de fondos, falta de incentivos en la bisqueda de eficiencia,
problemas en el control y monitoreo, inestabilidad sistémica,
priorizacion de la atencion de la enfermedad sobre Ia
prevencion, incentivos a generar estructuras de internacion
por sobre la Atencion Primaria.

La descentralizacion del Gasto Publico en Salud intento
incrementar la eficiencia. Pero las heterogeneidades a nivel
municipal (superficie, poblacion, ruralidad) provocaron dife-



rentes sesgos. La localizacién de la atencion publica provin-
cial (concentrada en grandes centros urbanos) también
afectd e intensific algunas distorsiones.

En términos per capita existen regiones que reciben
menos de $ 220 y otras por encima de $ 1.500. Si tenemos
en cuenta, ademas, que la mayoria de los traslados ocurren
dentrodela propia region, es de esperarse un aumento adn
mayor a nivel partido: existen partidos que gastan en salud
municipal, por habitante, $ 200 y otros por encima de $
3.000. Es importante, sin embargo, aislar los resultados de
la incidencia de los hospitales provinciales; muchos distri-
tos (La Plata, por ejemplo) perciben baja coparticipacion
njulnicipal debido a la fuerte presencia de efectores provin-
ciales.

La coparticipacion en salud o, mejor dicho, su manera de
estimarla, colocan al Ministerio de Salud en un rol secundario.
Esto se debe a que la informacion, con la que se estiman los
coeficientes, la proveen los propios interesados; es decir, los
municipios dela provincia de Buenos Aires. De ellos se reciben
declaraciones (nojuradas) de la produccion en salud, se procesa
a nivel central y se elabora el CUD salud. En caso de solicitar un
alta de establecimiento, aumento de camas o cambio en el nivel
de complejidad se requiere la aprobacion previa del Consejo
Regional y la intervencidn de Fiscalizacién Sanitaria.

La coparticipacion actual es un juego de suma cero,
recursos que un distrito obtiene de mas, por el motivo que
fuere, irremediablemente se los sacara a otro. Bajo esta
realldad entonces, la carrera por inflar o falsear la informa-
C|on seguira siendo una amenaza. La otra amenaza es la

“carrera inflacionaria de la estructura de internacion”, ya
que, a mas camas, mayor coparticipacion.

Este crecimiento de la estructura municipal se realiza sin
ninguna planificacion regional o provincial. El Ministerio de
salud provincial no ejerce ninguna rectoria sobre esto.

Finalmente debemos decir que muchos municipios gas-
tan mas en salud que lo que reciben por coparticipacion,

mientras que otros gastan mucho menos en salud que lo que
reciben por ese concepto.

LA NECESIDAD DE UN CAMBIO

Resulta necesario un cambio. Se deben modificar estos
parametros de distribucion por otros que incentiven la
promocion y proteccion de la salud, que generen rectoria
desde el nivel central y que tiendan en definitiva a un modelo
integrado de salud.

Cualquier tipo de reforma que se plante en la provincia
de Buenos Aires no puede soslayar esta discusion. No existira
reforma efectiva sin modificar el esquema distorsivo actual
de la coparticipacion.

Algunas de las caracteristicas que debiera tener un nuevo
esquema son: ser simple, facilmente entendible y aplicable,
modificable en el tiempo, o sea los indicadores no deben
establecerse en leyes ya que con el tiempo quedan perimi-
dos, por el contrario, deben ir adaptandose a los cambios

erlodlcos transparente eliminando las zonas grises que
perm|ten arb|trar|edades no competitivo, esto es que los
fondos que se le saguen a un municipio no deben ir a otro,
generador de un sistema de informacién para la gestlon
social en donde se asienten todos los programas sociosani-
tarios y orientado a la prevencion: el esquema de incentivos
debe tender hacia la prevencion y al fortalecimiento de la
Atencion Primaria de la Salud. Q

1) Conceptosy dilemas de la copartlmpacmn federal y de la coparticipa-
cion bonaerense, UNGS, 2011

2) Ibidem.

3) La conducta fiscal de los gobiernos municipales en Argentina: los
determinantes econdmicos, institucionales y politicos, UNLP, 2001.

(*) Médico. Especialista en Salud Publica.
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Por la Prof. Mg. Patricia M. D’Aste (¥*)

a buena experiencia, el aprendizaje sobre el pasado

han sido durante mucho tiempo frases que nos

permitian conocer como se pensaba: “La Unica

fuente del conocimiento es la experiencia” Albert
Einstein; o “Todo nuestro conocimiento comienza con la
experiencia, lo cual no prueba que todo derive de la
experiencia” Immanuel Kant. Sin embargo, con el paso de
las décadas y durante el Siglo XX luego de 2 guerras
mundiales, la guerra fria, algunas pestes, tsunamis, ham-
brunas y el boom tecnoldgico, los paradigmas del aprendi-
zaje evolutivo a partir de la experiencia fueron actualizados
hacia un aprendizaje planificado a partir de unos objetivos
proyectados o eventos esperados. Este Ultimo es el caso de
las acciones reclamadas en anticipacion de una catastrofe
natural frente a la contaminacién ambiental.

En la misma direccion han corrido muchos gurtes del
management de occidente desde hace mas de 40 afios
llamando la atencion sobre las urgentes necesidades de
desarrollar competencias especificas de adaptacion y flexi-
bilidad ante el cambio en los futuros lideres.

Desde esos creadores de horizontes nos llegan frases
tales como: “La innovacion es lo que distingue a los lideres
de los seguidores” Steve Jobs, “La mejor manera de
predecir del futuro es crearlo” Peter Drucker; o “La moti-
vacion es el ingrediente catalizador de cualquier innovacion
tecnoldgica” Clayton Christensen.

Los cambios en la humanidad desde que nos propusi-
mos sobrevivir a las mas exigentes circunstancias tuvieron
una mezcla de sabiduria trasmitida oralmente junto con
hallazgos geniales que cambiaron la historia, no solo por su
formulacion novedosa sino fundamentalmente porque el
aporte que dieron a la vida y al bienestar de la humanidad
no se hubiesen conseguido haciendo lo mismo que se venia
haciendo. Estas genialidades llamadas inventos, descubri-
mientos o enfoques novedosos son la evidencia de que hay
procesos de cambio que suceden de forma disruptiva, es
decir, que no provienen del proceso del hacer cotidiano sino
que llegan desde un pensamiento lateral, a decir de Edward
de Bono.

Son reconocibles las relaciones entre la aparicion de
soluciones innovadoras que hoy llamariamos design thin-
king y los conflictos bélicos.

A la 1ra Guerra Mundial le debemos el reloj pulsera, las
cremalleras, el acero inoxidable, las toallas femeninas y el
método GANTT. Con la 2da Guerra llegd la penicilina, la
energia nuclear, las computadoras, el radar, los motores a
reaccion, las cabinas presurizadas, los satélites, el caucho
sintético, RFID, el método del camino critico CPM vy el
método PERT.
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Deconstrulr para
proyectar

Estos avances hubiesen demorado mas tiempo en
llegar sin el poderoso motivo de ganar una guerra. La
supervivencia hace que se active nuestra capacidad de
encontrar soluciones de manera disruptiva.

En los Ultimos 2 afios la civilizacion globalizada enfrento
su primer desafio a gran escala y como en un meeting de
zoom, al que todos fuimos invitados inesperadamente. Es
ciertamente temprano, saber cuales seran las innovaciones
de este tiempo van a pasar a inscribirse en los avances de
la humanidad producidos gracias a crisis de bélicas o de
supervivencia.

A diferencia de las enumeraciones provenientes de las
grandes guerras, esta pandemia globalizada que se exten-
di6 por todo el mundo casi simultdneamente tuvo tantas
estrategias de abordaje como culturas que se vieron
sacudidas en su fragilidad. Se describen tantas formulas y
mecanismos de crisis como lideres que tomaron decisiones
y, por lo tanto, no solo podremos reconocer en un futuro
proximo los medicamentos y tecnologias que dieron un
paso adelante para prevenir o curar el Covid-19, sino
también cuales conductas de los lideres exitosos salvaron
mas vidas.

Sin embargo, algunas culturas y algunos lideres mere-
cen una mirada de atencion no solo por sus buenos escores
sino porque los obtuvieron teniendo condicionantes espe-
cialmente criticos entre su poblacion. Uno de estos casos es
el de Japon. Este interesante pais insular tiene mas de 126
millones de habitantes, con un 27% de mayores de 65 afios
y una alta densidad poblacional. En términos generales se
pensaria que estos indicadores demograficos mostrarian
un terreno muy propicio para el avance del Covid-19, sin
embargo, pareciera ser un sitio bastante sequro para pasar
la pandemia. De los mas de 1.280.000 infectados, fallecie-
ron solo 15.625 segun los registros reportados esta sema-
na por JHU CSSE.

La estrategia de Japon ha mostrado ser Unica por su
mezcla de enfoque cientifico, flexibilidad y sentido comdn.
“En Japon estamos usando un acercamiento diferente al
que se ha utilizado en la mayor parte del mundo”, afirma
el doctor Hitoshi Oshitani, profesor de virologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad Tohoku.

“En casi todo el mundo, la estrategia ha sido intentar
contener el coronavirus. Desde el principio, nosotros no
tuvimos ese objetivo. Optamos poralgo diferente: decidimos
aprender a vivir con este virus”. Para ello agrega Oshitani
“se tratd de disminuir la trasmision tanto como fuera
posible, a la vez que se mantenian las actividades sociales
y econdmicas”.

Las escuelas, restaurantes y bares estuvieron abiertos,



sus puntuales trenes volvieron a estar repletos y el gobier-
no implementd campafas nacionales para incentivar a la
poblacion a viajar dentro del pais 0 a comer afuera, como
estrategias para recuperar la economia.

“Aceptamos que este virus es algo que no se puede
eliminar. De hecho, la gran mayoria de las enfermedades
infecciosas no se pueden eliminar, por lo que entendimos que
la mejor forma de combatirlo era coexistir con él”, sefiala.
Pocas semanas después de que se conociera sobre el virus
en China, Japon también registré su primer contagio.

Era apenas el 16 de enero y faltaba poco para que la
situacion en el pais se agravara por el crucero Diamond
Princess, que se volvid un foco de infecciones en el puerto
de Yokohama ya que a bordo de la nave casi el 80% de los
embarcados tenian sintomas de Covid-19.

Los japoneses aprendieron de Wuhan, que el virus se
podia contener, aunque era extremadamente dificil hacerlo
ya que Japén no tiene ninguna forma legal para llevar
adelante una cuarentena o de obligar a las personas a
permanecer en sus casas. El pais, pese a ser uno de los mas
desarrollados de Asia, tampoco contaba con la capacidad
para producir y realizar pruebas masivas, como lo estaba
haciendo la vecina Corea del Sur.

Cuando el entonces primer ministro Shinzo Abe levant6
el estado de emergencia anunci6 también que la estrategia
de Japon para enfrentar el virus seria “un nuevo estilo de
vida” en la que el coronavirus comenzaria a ser visto como
parte de la cotidianidad.

Las exigencias que se impusieron eran parte del sentido
comun: usar mascarilla, mantener la distancia social,
lavarse las manos, no gritar, no conversar en alta voz, no
besar o dar la mano...

Fue asi como surgio la estrategia conocida como “san
mitsu”, una recomendacion de salud publica que se ha
vuelto la regla de oro para convivir con el virus:

@ Evitar lugares con poca ventilacion.
@ Evitar lugares donde haya multitudes.
@ Evitarlugares cerrados donde la gente habla en voz alta.

Como parte de este principio, los eventos deportivos,
por ejemplo, estan permitidos, pero la gente no puede
gritar. En muchos bares y restaurantes, se les pide a los
clientes hablar en voz baja o escuchar la musica en lugar
de conversar. A nadie en Japon le gusta ser sefialado como
responsable de haber contagiado a otros, la responsabili-
dad civil y su violacion desencadenan la condena social.

La estrategia del gobierno, aun siendo exitosa, ha
resultado poco popular: las encuestas de opinién muestran
una insatisfaccion generalizada de la poblacidén con el
gobierno central, al que sefialan de haber dado una
respuesta lenta y confusa.

De la sabia cultura japonesa al orgulloso National Health
Service inglés, las diferencias son notables al momento de
encontrar los factores positivos de culturas que se caracte-
rizan por pensar bien antes de actuar. Aun cuando la
pandemia fue global, las medidas y acciones que se
emprendieron fueron muy distintas de pais a pais.

El Dr. Bernard Crump, MD MPH, profesor de la Univ. de
Warwick - UK, ante las consultas de sus alumnos latinoa-
mericanos de Lider Latam, acerca de como se organizaron
para enfrentar la dura batalla contra el Covid-19 luego del
fuerte impacto inicial con la alta mortalidad pre vacunas,
asegurd que fue un preciso trabajo en calidad y en equipo,
el que les permitio salir al 2do round.

“Sabiamos que ibamos a tener dificultad con las camas
de UCI y tuvimos que ir abriendo nuevas camas. Se
volvieron a introducir a la practica asistencial a médicos
retirados y personal altamente calificado que estaba en
tareas académicas. Se hicieron mas flexibles los protocolos
de compras y se buscaron ayudas en todos los sectores de
la produccién para abastecer de tecnologia e insumos al
sistema de salud”.

Entre muchas acciones ingeniosas, se hicieron asocia-
ciones con la industria de Formula 1 para que los ayudara
a lograr consultas masivas remotas y para proveer solucio-
nes para la limpieza de respiradores; la Academia tuvo que
acelerar procedimientos para producir codificaciones nue-
vas para el desarrollo, ensayo y aprobacion de vacunas y
el sistema hospitalario compartié y reasigno su personal
conforme a principios de calidad y eficiencia.

Resulta curioso escuchar que en la base del modelo de
coordinacion hospitalaria estuviesen los procesos de cali-
dad, universalizados en sus acreditaciones de calidad, se
transformaran en la autopista y el cddigo de entendimiento
por el cual los equipos de UCI de 5 hospitales pudieron
trabajar coordinadamente a lo largo de los meses de
pandemia dentro de una misma estructura. El Dr. Crump se
explaya “partieron de un pensamiento simple, los equipos
de las UCI tienen una alta experiencia y conocimiento en el
trato con los pacientes, dejemos a ellos resolver y que los
directivos aporten lo requerido con agilidad para responder
a las demandas de los equipos de especialistas”.

En definitiva, si bien el final de esta pandemia todavia
esta abierto, pudimos aprender algunas lecciones acerca
del poder de la cultura civil y su proyeccién social, del
liderazgo positivo y su capacidad de generar compromisos
con los actores sociales sin especulaciones, aceptando que
el ingenio y la innovacion pueden ser las respuestas
acertadas, cuando se trata de salvar vidas. O

(*) Presidente de ProSanitas BSC- Argenti

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.
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ESTAMOS

Atendimos mds de 160.000 llamadas por riesgo
de vida y enviamos mdas de 220.000 ambulancias
durante la pandemia.

www.osde.com.ar o e

a

Existen prestaciones obligatorias de cobertura médico asistencial, informese de los términos y alcances del Programa Médico Obligatorio en la siguiente direccion de Internet: www.buenosaires.gob.ar
La Superintendencia de Servicios de Salud tiene habilitado un servicio telefénico gratuito para recibir desde cualquier punto del pais consultas, reclamos o denuncias sobre irreqularidades de la
operatoria de traspasos. El mismo se encuentra habilitado de lunes a viernes de 10 a 17 horas, llamando al 0800-222-SALUD (72583) - www.sssalud.gob.ar - RN.O.S. 4-0080-0, RN.EM.P. (Prov.) 1408



L TRAJE CAMBIO.
L CORAJE NO.

Gracias a todos los equipos médicos
que siguen reafirmando su vocacion,
cuidando la salud de todos.

Urgencias y emergencias: 011 6009 3300 ®
Comercial y capacitacion: 011 4588 5555 /. acu Ir
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www.acudiremergencias.com.ar LA CALIDAD ES NUESTRA ACTITUD.



