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Editorial

Revalorizar al medico

Esta finalizando un aho que sera recordado durante mucho tiempo como uno de los peores que ha pa-
decido la humanidad.

No solamente por la pandemia provocada por el coronavirus, sino por las graves consecuencias socia-
les y econbmicas que se producen en un universo globalizado como nunca antes.

Los pueblos de todo el mundo han debido cambiar y adaptarse a un nuevo modo de normalidad a la que
no estaban preparados y han debido hacerlo rapidamente pues el riesgo de vida que provoca el virus
no permitia una lenta adecuacion.

En nuestro pais se debido implementar rapidamente un refuerzo extraordinario en todos los sistemas de
salud, que no estaban en condiciones para responder a las demandas en los sectores de cuidados in-
tensivos que requeria la patogenicidad del virus.

Es en estas circunstancias, donde se ve lo mejor y lo peor del ser humano, los médicos fueron y son un
ejemplo de vocacion al servicio de la humanidad y lo demostraron nuevamente poniendo en riesgo su
vida y la de su familia, lo que nos hace sentir a todos nosotros el orgullo de pertenecer a esta profesion.
En ese sentido, como médicos e integrantes de los equipos de salud, nos sentimos gratificados espiri-
tualmente por la abnegacion de todos sus integrantes, luchando en primera linea incansablemente en el
cuidado de los pacientes y muchos de ellos dejando su salud y hasta su vida en esa demanda.

Ello no hace mas que remarcar que ser médico es una vocacion de toda la vida e irrenunciable en me-
dio de todos los desastres.

Es ahora cuando las autoridades responsables en las areas de salud deben darle la prioridad que co-
rresponde a estos sectores que nunca fueron considerados en ningn gobierno.

Se agradecen los aplausos y felicitaciones, pero no son suficientes.

Hace mucho que la salud no es importante para la politica.

Es el momento de retribuir econbmicamente con buenos sueldos y honorarios a aquellos que se sacrifi-
caron en estas circunstancias y que lo volveran a hacer si la situacion lo requiere.

Que las autoridades tomen conciencia y no dejen caer en el olvido nuevamente a los trabajadores de
la salud.



Los costos de salud se disparan por encima de la inflacion

Asi indica la actualizacion de la estimacion
del gasto necesario para garantizar la cober-
tura asistencial contenida en el Programa
Medico Obligatorio (PMO), realizada por la
Universidad ISALUD y Prosanity Consulting.
La misma establece que los costos de salud
acumulados en los Ultimos ahos (sin cose-
guros) son del 403%, mientras que la infla-
cion acumulada es del 338%. Sin embargo,
este ano como novedad del estudio se ob-
servo que el incremento del PMO se ubica
levemente por debajo de la inflacion, por los
siguientes efectos: postergacion de aumen-
tos en los aranceles, contencion de costos y
dilacion de acuerdos de paritarias.

Esta actualizacion es considerada como un
instrumento necesario para conocer la fac-
tibilidad economica de la cobertura a brin-
dar. En este sentido, Rubén Torres, Rector
de la Universidad ISALUD, explico que la
estimacion del valor del PMO resulta de vi-
tal importancia para poder fundamentar po-
liticas en el campo de la seguridad social,
el aseguramiento privado y hasta del sec-
tor publico. “En estos momentos de pande-
mia hay dos situaciones importantes que
hacen mucho mas necesario tener un lugar
de referencia y estas son las condiciones
econbmicas y sanitarias que nuestro pais
esta transitando y nos obliga a ser mucho
mas eficientes y eficaces”, concluyd. Por
su parte, Ernesto Van der Kooy, Director de
Prosanity Consulting, dijo que “ademas del
objetivo de la actualizacion hemos incorpo-
rado un segundo objetivo para saber en qué
medida las obras sociales estan en condi-
ciones de afrontar este gasto”.

La metodologia del estudio esta basada en
indicadores de uso, frecuencia de uso de las

prestaciones y el precio. La estimacion con-
cluye que el gasto promedio del PMO por
beneficiario por mes es de $2541, si se le
suma el coseguro al 100% seria de $2869,
mientras que con el coseguro al 50% seria
de $2788. En el aho 2019, el gasto estima-
do del PMO era de $1833, sin contar los co-
seguros. El mayor porcentaje de gasto pro-
viene de las prestaciones ambulatorias con
un 37% y le siguen las prestaciones espe-
ciales con un 28%. Dentro de estas presta-
ciones un gran impacto del gasto se produ-
ce por los medicamentos de prestaciones
ambulatorias y por los medicamentos espe-
ciales.

En cuanto a la evaluacion de la capacidad
de financiamiento que tienen los agentes
obligados a brindar el PMO a sus afiliados,
el estudio estima que el 74% de las Obras
Sociales, es decir 216 en total, no llega a

cubrir el gasto del PMO con ingresos prove-
nientes de aportes y contribuciones y esto
significa el 79% de los afiliados, aproxima-
damente 11 millones de beneficiarios. De
esta forma, solo el 26%, es decir, 74 Obras
Sociales pueden cubrir el PMO vy esto sig-
nifica 2 millones de afiliados. Si a esos in-
gresos se le suma el aporte Fondo Solidario
de Redistribucion, son el 51% de las Obras
Sociales, es decir 148 en total, las que no
llegan a cubrir el gasto del PMO vy significa
el 45% de los afiliados, aproximadamente 6
millones de beneficiarios. Por lo tanto, so-
lo 142 obras sociales recaudan lo suficiente
para cubrir el PMO, significando 7 millones
de afiliados aproximadamente.

Como conclusibn, el estudio asegura que
aumento el gasto de bolsillo y que el mayor
impacto corresponde a medicamentos am-
bulatorios. Por Ultimo, asegura que estos
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resultados son extrapolables a grandes ciu-
dades como Rosario, Cordoba y Mendoza.

Canasta basica en
reemplazo del PMO

El titular de la Superintendencia de
Servicios de Salud Eugenio Zanarini
adelant6 que el Programa Médico
Obligatorio -PMO- sera reemplazado
durante 2021 por una canasta basica y
universal de prestaciones. “Espero para
el aho proximo una canasta basica de
servicios, que sera universal y un dere-
cho para todos, obligatoria para los fi-
nanciadores y que refleje la politica sa-
nitaria del Estado”, anuncio el titular de
la SSS y preciso que en la elaboracion
de esa canasta “estamos trabajando
con consultores nacionales e interna-
cionales, con la Secretaria de Equidad
en Salud del Ministerio de Salud de la
Nacion y con el BID”. “Es un trabajo ar-
duo que vamos a consensuar con todos
los sectores y para fin de ano tendre-
mos una idea mas acabada” agrego.
Zanarini también adelantd que “no se
pueden sumar mas obras sociales, por-
gue es como pescar en una pecera y
todo lo que quieren es una oficina de
promocion para derivar a una prepaga”.
En cuanto a las obras sociales con me-
nos de mil afiliados el funcionario sostu-
vo que deberan fusionarse o aunar es-
fuerzos en convenios de cooperacion
para acceder a una economia de esca-
la que les permita cumplir con la futura
canasta basica de prestaciones. “Esto
es lo mas dificil y lo que mas me des-
vela”, dijo.




Mitos y realidades de las obras sociales en |la Argentina

En consonancia con el festejo por su 30°
Aniversario y retomando la iniciativa funda-
cional de incursionar en el ambito forma-
tivo del recurso humano, FEMECON rea-
lizb la conferencia “Mitos y realidades de
las obras sociales en la Argentina”. El en-
cuentro contd con la participacion del Dr.
Rubén Torres y de las licenciadas Natalia
Jorgensen y Manuela Robba.

“En el pais la salud no ha sido parte de la
agenda durante muchisimos ahos y hoy te-
nemos la oportunidad de que esté en el es-
cenario en funcion de la pandemia”, dijo
Torres y agregb que “la situacion del siste-
ma de salud en general y de la seguridad
social en particular es grave desde el pun-
to de vista de la sustentabilidad. Su super-
vivencia es dificil si no se toman medidas”,
agregd. El médico sanitarista sehald ade-
mas: “nunca hemos dado soluciones cla-
ves, hemos puesto parches intentado mo-
dificar, pero nunca hicimos los cambios im-
portantes que el sistema requiere”.

Torres repasd los principales problemas
que enfrenta el sistema sanitario, con una
sobreoferta de obras sociales nacionales,
provinciales mas el PAMI, que superponen
coberturas pero que aln asi “ninguna brin-
da los servicios que se pretende o se ne-
cesita”.

Torres subrayd la insustentabilidad del sis-
tema que significa “el aumento del régimen
de Monotributo, que aporta una suma fija
y atenta contra la logica del sistema de la
seguridad social” que establece que quie-
nes mas ganan mas aportan. La crisis se
agudiza si se tiene en cuenta que el aporte
promedio a la obra social esta muy por de-
bajo del PMO. “En la medida que aumen-

tan los monotributistas, mas se vulnera la
sustentabilidad del sistema”, subray0. A es-
ta realidad se suma la caida de los asala-
riados privados, el crecimiento de los em-
pleados publicos, los monotributistas so-
ciales y el engrosamiento de la poblacion
del PAMI producto del incremento de mo-
ratorias y en consecuencia aumento de ju-
bilaciones. “; Tenemos que tener un siste-
ma con 300 obras sociales nacionales?” se
preguntd Torres y detalld que “muchas tie-
nen menos de diez mil beneficiarios y casi
el 70 por ciento, menos de cinco mil”.

En cuanto a las obras sociales naciona-
les, la describid como una “falacia” y des-
tacd que “en nueve provincias esta el 80
por ciento de los afiliados”. “Si queremos
ser serios, todo esto hay que discutirlo” en-
fatizo.

“Esto no se soluciona con curitas ni par-
ches. Si no cambiamos el modelo de finan-

ciamiento, de atencion y de gestion del sis-
tema, no va a quebrar porque ya esta que-
brado. Tenemos que discutir hacia donde
los queremos llevar. Se necesita de una
discusiobn seria que hoy no se esta dando”,
reflexiono.

El origen de los problemas

Para Natalia Jorgensen uno de los pro-
blemas es el envejecimiento poblacional
y su impacto en los ingresos y en los re-
cursos necesarios para financiar la salud
de la poblacion. A esto se suma el avance
de la tecnologia médica con prestaciones
que superan el millon de dolares. “Ningln
pais por mas rico que sea puede financiar
la innovacion sin que colapsen los siste-
mas” dijo y sumo entre las dificultades, el
mercado laboral informal “que impacta en
los recursos genuinos del sistema de sa-
lud para su financiacion” y el aporte de los

monotributistas.

La especialista se refirid al mercado labo-
ral que fue yendo a la informalidad, que
impacta hoy en los recursos genuinos del
sistema para su financiacion y advirtié que
“los ingresos esperados no van a crecer
al mismo tiempo que los gastos espera-
dos”. Ademas, resaltd que otro de los pro-
blemas es la falta de medicion: “no sabe-
mos qué tipo de cobertura y de qué cali-
dad le estamos dando a la poblacion” di-
jo y adelantd que “es necesaria una mo-
dificacion de fondo y un cambio de para-
digma. Cuales son las barreras que tene-
mos que sortear e ir a un cambio del sis-
tema desde el punto de vista de la finan-
ciacion y de las prestaciones que estamos
dando”.

Finalmente, Manuela Robba habl6 sobre la
dificultad que afrontan las Obras Sociales
Nacionales para cubrir el Programa Médico
Obligatorio y los sistematicos subsidios
que se fueron incorporando para sostener
el sistema. Hoy solo el 21 por ciento de las
OSN cubren en un cien por ciento el PMO
y éstas relinen apenas el 17 por ciento de
los beneficiarios de la seguridad social. “El
80 por ciento esta en una obra social na-
cional que no recauda lo suficiente para
cubrirlo”, sehalbd.

Como cierre y reflexion final, Torres con-
voch a pensar en un “pacto social de es-
casez” que reconozca los recursos con los
que se cuenta y entre cuantos hay que re-
partirlos. “Venimos empeorando los indica-
dores en términos relativos con respecto a
otros paises de la region” dijo y convoco a
todos los actores de la sociedad en su con-
junto para encontrar una solucion.
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ROBERTO SCARSI
Presidente de FEMECON

"Transitamos nuestro

Propio camino”

Hace 30 afios un pufiado de entidades comenzaban a escribir su
historia en busqueda de una identidad y estructura propias. “Hoy la

FEMECON es un actor mas del sistema de salud y es tenido en cuenta

a la hora de incidir en algunos aspectos de la politica sanitaria, la
seguridad social y la actividad médico-asistencial”, dice Roberto
Scarsi. Un repaso por los comienzos, el presente y el futuro de

la entidad.

FEMECON celebra sus tres décadas en un
contexto muy particular. ; Como fueron los
comienzos?

FEMECON no es ni mas ni menos que la
expresion de la composicion social y de-
mografica de la provincia de Buenos Aires,
donde hay un area muy particular y bien de-
limitada, no tanto geograficamente sino en
sus caracteristicas, que es el Conurbano,
con una dinamica de trabajo que lo dife-
rencia del resto de la provincia. Ni mejor ni

peor, ni mas ni menos sino distinta, como
puede pasar en tantos otros distritos en es-
ta Argentina tan disimil, tan dispar y tan di-
versa.

En ese contexto el trabajo médico se desa-
rrolla con particularidades distintivas que
son las que animaron la promociébn de una
Federacion Médica del Conurbano, algo
que sentiamos desde hacia tiempo y que
no estaba contenida en la estructura pro-
vincial.
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¢, Cobmo dieron ese paso?

En esos ahos comenzbd un movimiento de
las entidades médicas del Conurbano en
relacibn a las particularidades de traba-
jo médico es este territorio. Fue muy im-
portante la constitucion de las diferencias
entre el Conurbano y el interior de la pro-
vincia en torno al modelo asistencial y con-
tractual con el PAMI y muy dificil de conte-
ner en el plano institucional.

En esa época habia también un factor fuer-
te que con el tiempo lamentablemente se
fue desdibujando, que era la incursion en
el area de la medicina prepaga, Femeba
Salud provincial, que se proyectaba como
una oferta muy importante.

También ahi se mostraban diferencias en
los distintos corredores provinciales. Muy
claramente lo que hoy se identifica como
AMBA ya mostraba una dinamica muy di-
ferenciada respecto del interior provincial.
Se dio una suma de factores donde no in-
ventamos nada, simplemente identifica-
mos un cuadro distinto y tratamos de perfi-
lar una organizacion representativa de esa
realidad.

Por diferentes condicionantes que no per-

mitieron tomar la decision fundacional en
ese momento, de las 14 entidades que
conformaban el area del Conurbano, que-
damos cinco. Y asi nos largamos cinco ins-
tituciones solas en esto que era tratar de
buscar la propia identidad.

¢ Cual fue el primer desafio que afrontaron
como nueva institucion?

Entramos en la escena fuerte discutiendo
mano a mano un convenio con el IOMA,
nada mas y nada menos, que significaba
un vuelco sustancial en la estructura del
trabajo. El IOMA venia de un fuerte dete-
rioro de su estructura prestacional y poli-
ticamente se dieron las condiciones para
plantear una nueva relacién con las insti-
tuciones. Entramos a jugar con una enor-
me responsabilidad. Fuimos aprendiendo.
Costaba mucho jugar el partido, la meta-
fora del ambiente decia que aln no juga-
bamos en primera. Con el tiempo jugamos
el ascenso y creo que hoy estamos para la
Seleccion también.

El tema IOMA fue determinante y nos dio
un gran impulso, nos puso en escenay en
consideracion de todo el sector salud co-

mo un integrante mas. Con esfuerzo y difi-
cultades para lograr los espacios a través
del tiempo.

Hoy somos uno mas de los actores teni-
dos en cuenta a la hora de incidir en algu-
nos aspectos de los lineamientos del siste-
ma, la seguridad social y la actividad mé-
dico-asistencial de la provincia de Buenos
Aires y también a nivel nacional.

¢,Hoy la FEMECON tiene un lugar en la
mesa de discusion de la politica sanitaria?
No veo una mesa de discusion sanitaria,
veo muchas. A lo mejor tan fragmenta-
das como nuestro propio sistema de salud.
Participamos de varias y aspiramos a que
superadas las urgencias de la pandemia
se abra el espacio para discutir las cues-
tiones de fondo.

Hemos crecido institucionalmente vy
FEMECON tiene hoy un volumen que
le asegura un lugar en esa futura mesa.
Somos ya nueve las instituciones que re-
presentamos a 12 distritos del Conurbano,
donde viven millones de habitantes que
son asistidos por nuestros seis mil médi-
Ccos.

“Siempre escapamos al concepto
corporativo cldsico de las
organizaciones, no porque estén mal
las corporaciones, sino porque en tal
caso formamos cuerpo de otra
manera, con una ambicién un poco
mas amplia. No queremos olvidar al
ser médico y al ser personas”

“Vamos transitando un camino que
tiene que ver con tratar de darle
contencion y respuesta al trabajo
médico en el marco de una atencién
médica de calidad. También con una
respuesta y una forma de
participacién social muy fuerte”

“IOMA ha ratificado su decision de
continuar trabajando con las
entidades representativas. Podra
haber cambio de modalidades,
modificaciones de aspectos
contractuales, pero siempre en
reconocimiento de las
representaciones formales de los
profesionales como es la FEMECON”
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¢, Cbmo evalla la situacion del médico a ni-
vel laboral?

Muy lejos de lo que aspiramos en téerminos
de trabajo, remuneracion y calidad de vida.
La crisis de la pandemia en el caso parti-
cular del trabajo médico no hizo mas que
poner una lupa gigantesca sobre los défi-
cits preexistentes de larguisima data. Lo
que pasa hoy no se puede recortar ni de
la historia ni de la contingencia, es produc-
to de ambas cosas. Hay una solucion de
continuidad en la crisis de la salud que no
se puede desconocer, que se puede tomar
desde varias Opticas. Desde el sentido gre-
mial, social, econbmico o académico. Si
nos cehimos a lo estrictamente gremial y
tomamos una posicibn dogmatica-sindical,
iria por la formalizacion del trabajo médi-
co, la relacion de dependencia y sus reivin-
dicaciones, pero esto responde a un sec-
tor y no a todo. Hay una parte que man-
tiene otra dinamica mas parecida al libre
ejercicio de la profesion y a veces se mez-
clan ambas cosas. Queremos tomar obvia-
mente lo mejor de cada uno. Pero lo cier-
to es que hoy y desde hace tiempo, el tra-
bajo médico es en general bastante diso-
ciado. Tiene una relacion de dependencia
hospitalaria o privada y alguna actividad de
practica libre o alguna mixta. Es muy he-
terogéneo.

¢ Cree que es necesario repensar las nue-
vas formas del trabajo médico?

Si, claro. Pero sin perder de vista lo que
el médico elige como modalidad de traba-
jo. Es muy dificil conciliar las reivindicacio-

nes gremiales tradicionales con lo aspira-
cional del trabajo médico en términos de
libre ejercicio de la profesion. Hay todavia
una larga discusion no saldada.

El sector de la salud en la Argentina sue-
le discutir desde el seguro privado al esti-
lo norteamericano hasta los sistemas so-
ciales europeos pasando por los mixtos y
en cualquiera de ellos dificilmente los mé-
dicos estén plenamente conformes, como
tampoco lo estan los usuarios. Hoy todos
los sistemas de salud en el mundo estan
en crisis mas alla del mayor o menor vo-
lumen de recursos. Alcances de cobertu-
ra, modelo asistencial, financiamiento, re-
muneracion y formaciébn de recursos hu-
manos, todo esto implica al trabajo médi-
co. En definitiva, estamos siempre frente
al viejo tema de que nuestro trabajo es una
mezcla de ciencia y arte, muy dificil de en-
cuadrar en términos gremiales.

¢, Cbmo marcha en este contexto el conve-
nio con el IOMA?

Este ano se dieron dos cuestiones particu-
lares: la pandemia a la que naturalmente
nos tuvimos que adecuar y la llegada de
un nuevo gobierno con signo politico dis-
tinto al anterior.

Obviamente con el estilo y la impronta po-
litica de quien tiene la responsabilidad de
conducir pero con un reconocimiento impli-
cito de los vinculos institucionales, al me-
nos entre quienes representamos el traba-
jo médico. Esperamos superar la urgencia
lo antes posible para empezar a abordar lo
importante.
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¢Y a nivel econbmico?
En lo econdmico es un ano muy dificil. Lo que nos pasa es
el reflejo de la economia nacional, todos estamos sufrien-
do la depreciacion de los ingresos, el drama de los cam-
bios de valores para quienes trabajan con insumos. La re-
caudacion del IOMA no escapa a las generales de la ley y
se refleja en la enorme dificultad para actualizar los valo-
res a los niveles que merecerian.

Es un ano muy duro y en esto también destaco la posibi-
lidad y capacidad de dialogo, hemos podido superar los
meses mas dificiles de la cuarentena, compensando la
merma de trabajo médico con un honorario diferenciado.
El volumen del trabajo cay06 producto de la pandemia y se
encarecid porque atender el covid requiere una inversion
importante. Como el médico en definitiva termind facturan-
do menos. se compensd con un plus aplicado al honora-
rio durante esos meses para tratar de mejorar la situacion.
Por otro lado, a partir del mes de julio hubo un aumento
del 16 por ciento en el valor de las consultas y un 8 por
ciento en las practicas, que se vera reflejado en estos dias
porque los pagos vienen con un poco de atrasos. Y habra
otro aumento del 10 por ciento a partir de noviembre.

Lo cierto es que corremos desde atras el impacto infla-
cionario, la devaluacion y la economia como todo el pais.
Lo discutimos en forma permanente y reconocemos el es-
fuerzo de todos y basicamente de los médicos y también
del IOMA, que se nutre del empleo publico que no esta
atravesando su mejor momento. Es un circulo muy dificil
de salir sobre todo en estas condiciones y tratando de res-
petar que nadie quede fuera del circuito de trabajo. Seria
muy facil romper con el criterio de la libre eleccion y que-
darse con un grupo que concentre el trabajo y con bue-
na facturacion. Pero esto provocaria una merma en la ca-
lidad de atencibn, una oferta limitada y una enorme des-
ocupacion. El mayor esfuerzo tiene que ser la busqueda
de consensos y equilibrios para brindar la adecuada con-
tencién al sistema en el que estan incluidos los médicos y
los pacientes.

¢,Cbmo percibe que impacto la pandemia en el sector?
Un impacto impensado. Es la muestra descarnada de la
globalizaciébn sanitaria y muy dificil de conceptualizar por-
que nos ha atravesado en todos los sentidos, nos puso a
los médicos en el centro de la escena y por supuesto que
nos supera. No somos los Uinicos pero si nos ha tocado
estar en la primera linea y vamos a necesitar de un cier-
to tiempo para una larga reflexion acerca de todo esto que
todavia no termina. Desde lo que significa la incorporacion
y adaptacion de las nuevas herramientas de trabajo hasta
las cuestiones emocionales que tienen que ver con lo co-
tidiano de los equipos de salud frente a esta realidad. No
puedo dejar de mencionar el enorme dolor por los colegas
que perdimos en estos meses y brindar un homenaje y un
reconocimiento a todos los que de distintos lugares la pe-
learon y la siguen peleando todos los dias.

¢ Qué ve en el horizonte?

Esperanza, porque de lo contrario no podriamos vivir. Hay
datos ciertos de que estamos a un paso del inicio de la va-
cunacion y la ilusibn de que en poco tiempo mas nos re-
encontremos con nuestra cotidianeidad, sobre todos con
nuestros afectos y nuestra particular y bella manera de ex-
presarnos.

Por otro lado, hubo en este tiempo una forma de repensar
y plantear los problemas. Esto lo valoro y lo pongo del la-
do del haber. Se promovieron amplias y multiples discu-
siones, ponencias, investigaciones, discusion de trabajos
cientificos, de una manera inédita. Pero creo que también
es producto de una necesidad de contacto y comunicacion
que no fue posible en los espacios naturales. Nos fuimos
entrenando en manejar los instrumentos tecnologicos y se
descubridé un mundo nuevo. Se fomentaron iniciativas pa-
ra poder entre todos encontrar una respuesta a todo esto
y calmar un poco la ansiedad. Aunque esto se torn6 muy
dificil de lograr.
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Ser médicos y personas

“Estoy convencido de que el nuevo gremialismo signi-
fica no sdlo la discusion de una paritaria o laboral pro-
piamente dicha, sino una cantidad de cuestiones que
hacen a la vida profesional y personal” dice Roberto
Scarsi y subraya la formacion y capacitacion del recur-
so humano, algo que transita la FEMECON desde sus
albores.

“Hemos sido impulsores desde los inicios en ese sen-
tido” dice y reconoce que “con el tiempo los encuen-
tros de capacitacidn y recreacion se fueron espacian-
do. Primero porque en un momento se generé una
sobreoferta no siempre de la mejor calidad, no hu-
bo actualizaciones rapidas de instrumentos para acce-
der mas facilmente y a los médicos cada vez les cues-
ta mas participar de actividades formativas, culturales
y recreativas”.

Ahora, en medio de la pandemia, FEMECON retomé
el camino con modalidad virtual, a la espera de vol-
ver a los encuentros presenciales y encontrarnos en
nuestros espacios comunes. “Queremos volver a en-
contrarnos para hablar de temas relativos a la profe-
sién, pero también incursionar en todo lo que hace a
la vida, porque ademds de médicos somos personas”,
dice Scarsi y agrega: “Nos alcanzaron las generales de
la ley pero ojala pronto nos encontremos”.

“Siempre escapamos al concepto corporativo cldsico
de las organizaciones, no porque estén mal las corpo-
raciones, sino porque en tal caso formamos cuerpo de
otra manera, con una ambiciéon un poco mas amplia.
Jamas olvidamos que somos personas ademds de mé-
dicos y tenemos que trabajar para vivir mejor en un
concepto amplio. Si seguimos dando pasos hacia ese
camino me doy por satisfecho”, reflexiona.




Covid-19: evidencias sobre la transmision

Por Maria José Ralli

Con una mirada multidisciplinaria y el aporte de las
ciencias exactas, tres expertos analizan el modo de
propagacion del nuevo coronavirus, su impacto y las
estrategias para la mitigacion.

Durante tres dias la Sociedad Argentina
de Infectologia -SADI- llevd adelante su
congreso anual, este aho en formato vir-
tual, en consonancia con la celebracion de
su 20° Aniversario.

A lo largo de los encuentros, se cubrieron
diversos aspectos del Covid-19, ademas
de otros grandes temas de la infectologia,
con expositores e invitados nacionales e
internacionales.

Una de las grandes convocatorias fue la
mesa “Transmision de Covid-19” con la
moderacion a cargo de Zacarias Bustos,
representante en la Argentina de la coa-
licion internacional Endcoronavirus.org,
donde disertaron el bioinformatico e inves-
tigador del Conicet Rodrigo Quiroga junto
a Rodrigo Castro, Director del Laboratorio
de Simulacion de Eventos Discretos de la
facultad de Ciencias Exactas y Naturales
de la UBA y el espanhol José Luis
Giménez, especialista en aerosoles de la
Universidad de Colorado, quienes aporta-
ron una mirada multidisciplinaria sobre la
propagacion del nuevo coronavirus.

Rodrigo Castro abordd un enfoque inge-
nieril de la toma de decisiones a partir de
datos, modelos y simulaciones, a través
de un proyecto del Instituto de Ciencias de
la Computacion del Conicet, que se lleva
adelante con apoyo publico y privado de

modo interdisciplinario e interinstitucional,
con objetivos pre definidos para evitar un
efecto determinado. En este sentido, expli-
cb como determinados algoritmos proce-
san fuentes de datos todo el tiempo sobre
ocupacion hospitalaria o casos de Covid
de las diferentes jurisdicciones, que se ac-
cionan en forma automaticas predefinidas
0 manualmente.

El resultado es una gran base de datos
que se genera a partir de preguntas suma-
das a datos y modelos de simulacion que
resultan en proyecciones que sirven lue-
go para tomar decisiones de politicas pu-
blicas.

“Los modelos matematicos capturan la di-
namica y son herramientas que reprodu-
cen la mecanica de la propagacion de un
virus en una poblacion”, explico Castro y
aclard que “las proyecciones responden a
ciertas hipotesis y no son predicciones”.
“Los modelos tienen en cuenta cuantas
personas contagian a cada contagiado y
los tiempos necesarios para que se pro-
duzcan nuevos contagios”, sehalo y sostu-
vo que “los parametros del modelo se esti-
man para que las simulaciones se ajusten
lo mejor posible a los datos conocidos de
la realidad”. Esto permite proyectar com-
portamientos a futuro suponiendo cambios
en el comportamiento social, “o que todo
siga igual”, ahadio.
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Rodrigo Quiroga por su parte se refirio a
la evaluacion de estrategias de rastreo y
prevencion de contactos y también subra-
yb que “la transmisibn va determinada por
los comportamientos sociales”. Quiroga
sehalb que la evidencia cientifica acumula-
da revela la importancia de la transmision
por aerosoles y que el uso de los tapabo-
cas y la sostenida higiene de manos “redu-
jo la cantidad de contagios por gotas”. Aun
asi, se puede ver una heterogeneidad de
los contagios: “hay evidencia sobre la exis-
tencia de muchas personas que contagian
a uno solo y otras que contagian a 20 en
los denominados eventos de superpropa-
gacion”.

El investigador del Conicet también seha-
16 que en cuanto a los casos positivos “s6-
lo detectamos una fraccion de las infec-
ciones reales”, producto de la circulacion
de asintomaticos, de sintomaticos que no
acuden al sistema de salud y sintomaticos
leves que no entran en la definicion de ca-
S0 sospechoso.

“Esta claro que los asintomaticos conta-
gian y tienen igual carga viral. La eviden-
cia biolégica dice que llevan una gran par-
te del contagio de esta pandemia”, aclaré.
Quiroga también se explayo sobre las es-
trategias de mitigacién: “con el tiempo
pierden efectividad, y se relajan los cui-
dados individuales. Esto sumado a facto-
res estacionales fue lo que provoco la se-
gunda ola como la de Europa” dijo y ad-
virtio: “tenemos que tener mucho cuidado
en Argentina para marzo y abril del proxi-
mo aho”.

Finalmente, subrayd la importancia de las
estrategias de rastreo y aislamiento, asi

como la necesidad de potenciar el sistema
de diagnostico para que el rastreo de con-
tactos tenga mayor efecto. En este sentido
adelantb que estan trabajando en una apli-
cacion de celular de manera anonima que
alerta cuando una persona esta teniendo
demasiados contactos, para alentar a dis-
minuir la circulacién social. “Es importante
tomar todas las medidas de prevencion al
mismo tiempo, porque cada una por si so-
la no funciona”, advirti6.

La mirada internacional estuvo a cargo
de José Luis Jiménez quien enfatizb en
la transmisiobn por aerosoles como el mo-
do mas relevante de expansion del nuevo
coronavirus. Si bien hay otras maneras de
contagio, explico, a través de las superfi-
cies o con gotas proyectiles que salen de
boca y nariz, “los aerosoles quedan flotan-
do en el aire e infectan por inhalacion”. Y
subray6: “Hay una evidencia abrumadora
de que la inhalacion es una forma de trans-
mision importante”.

Para Jiménez a la Organizaciobn Mundial
de la Salud “le costd reconocer que la ven-
tilacion es importante y alin asi no mencio-
nan los aerosoles. Para mi es importante
explicar ésto a la gente para que se pue-
dan proteger”. “Hay una probabilidad que
sea la forma de transmision dominante y
puede ser que haya sido sobreestimada”,
agrego.

Jiménez senhalb ademas que en los even-
tos de superpropagacion como los coros
en Estados Unidos, fueron los responsa-
bles de contagios masivos: “En el interior
es mucho mas facil infectarse que en el ex-
terior y es sin duda por los aerosoles, don-

de diez casos contagian al 80 por ciento de
los nuevos casos”.

El especialista explico ademas que la fi-
sica de la conversacion favorece también
este tipo de transmisiobn y por eso es tan
importante el uso de mascarillas adecua-
das y ajustadas, tener los ambientes venti-
lados, y proponer encuentros en espacios
abiertos.

“La evidencia cientifica demuestra que
tanto la tuberculosis como el sarampibn
se transmiten por aerosoles, en tanto que
no existe evidencia de contagios por go-
tas” subray6 Jiménez y cuestion6 que aun
no se termine de aceptar la aerosolizacion
como via de contagios. “Los prejuicios que
vienen de la historia se han convertido en

un dogma de la epidemiologia y es un error
seguir repitieéndolo”, dijo.

Finalmente, sehald que es necesario resal-
tar que los aerosoles tienen la dinamica de
propagacion similar al humo del cigarrillo y
que controlar el dibxido de carbono es una
buena estrategia para medir el aire exhala-
do. “En el exterior hay 400 partes de CO2
por millon, mientras que en un auto con ai-
re acondicionado hay cuatro mil partes por
millon. Esos niveles son peligrosos en lu-
gares cerrados, pero con ventilacion muy
rapidamente baja a 800. Medir es Util pa-
ra saber como sirve la ventilacion”, grafico.
Y concluyd: “Hay que asumir que se trans-
mite por aerosoles hasta que se demues-
tre lo contrario”.



Por Camila Balbin

Encuesta al personal de la salud en tiempos de COVID-19

Durante la Jornada Virtual Argentina de
Auditores y Gerentes de Salud organiza-
da por SADAM, se realizd la presentacion
de la encuesta nacional a los recursos hu-
manos de la salud en tiempos de covid-19.
La encuesta tiene como objetivo entender
la situacion de los recursos humanos de
la salud desde la dimension organizacio-
nal, territorial y su interaccion con las nor-
mativas oficiales, auscultar aspectos de la
dinamica de recursos humanos en el es-
cenario de crisis y reconocer el sentir ac-
tual de los encuestados y su proyeccién a
futuro.

La misma concluye que las personas que
trabajan en salud son el eje del sistema de
salud. Si no estan presentes, “despiertos”,
contenidos y acompanados no hay aten-
cion posible, aumentando los riesgos de
manera exponencial tanto para los profe-
sionales de la salud como para todos los
pacientes.

Resultados

En estos Ultimos meses, hubo un creci-
miento progresivo de casos de contagios
conocidos que pasd de un 48% en junio
a un 71% a finales de septiembre. El au-
mento de las dotaciones afectadas por el
alto ausentismo, que en junio eran meno-
res al 24%, a fines de septiembre se ubi-
can en un 40%. El 70% de los encuesta-
dos conocen alguin miembro del equipo de
salud que se haya contagiado de covid-19

y el 68% dice que sus pacientes Covid o
aislados no llevan la pulsera de identifica-
cion.

En cuanto a la capacitacion, el 73% de los
encuestados manifestaron que recibieron
la capacitacion para hacer el exudado bu-
cofaringeo. El 85% de los encuestados re-
cibieron informaciébn sobre la distancia fi-
sica en el espacio laboral, mientras que el
60% recibid informaciébn sobre los cuida-
dos al regresar a casa.

El 61% asegurd que en su lugar de traba-
jo no dispone de un sector de descanso
apropiado, que permita guardar las distan-
cias recomendadas. Ademas, el 46% sos-
tuvo que recibe alimentacion en su lugar
de trabajo mientras que el 54% no la re-
cibe. Sobre si recibieron el bono para el
personal de salud otorgado en abril por el
Poder Ejecutivo Nacional, el 53% si lo re-
cibid, mientras que el 47% no.

En lo que refiere a si el equipo de traba-
jo esta presente, el 38% de los encuesta-
dos forma parte de instituciones cuyas do-
taciones estan por debajo del 60% de in-
tegrantes. Solo un 23% trabajan en institu-
ciones al 100% de dotacion.

Con respeto a los habitos incorporados
en esta pandemia que se conservaran en
un futuro, la mayoria de los encuestados
mencion6d al lavado de manos muy fre-
cuente, la limpieza del celular con frecuen-

cia, la distancia entre colegas y el uso de
mascarillas y guantes.

En la encuesta se les propuso que defi-
nan este momento con una sola palabra
y la mayoria menciond palabras como:
agotamiento, incertidumbre, prueba, mie-
do, soledad, mentira y desconocimiento.
Durante los ultimos meses, al agotamien-
to fisico se ha sumado el animico, lo que
surge con el progresivo aumento de la pa-
labra agotamiento por encima de la pala-

bra incertidumbre, acompanhado por la pa-
labra miedo.

En lo que refiere a las “dotaciones en ries-
go”, el grupo de riesgo identificado es el
personal de instituciones del sector publi-
co, y en menor medida del privado, cuya
antiguedad es mayor a 15 ahos, pertene-
cientes a los grupos de enfermeria y médi-
cos y que trabajan en ambos subsectores
al mismo tiempo.

é Conoce algiin miembro del equipo de salud que
se haya contagiado de COVID-19?

m S|

m NO




“La enfermedad debe salir a buscar Ia
tecnologia y no al reves”

Lo dijo Esteban Lifchitz, Director de la Carrera de Médico
Especialista en Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
de la Facultad de Medicina de la UBA en el webinar
“Evaluacion de tecnologias sanitarias: Una herramienta
para tomar mejores decisiones en salud” organizada por
SADAM.

El encuentro abordo la problematica que enfrenta el sis-
tema de salud para brindar servicios y productos de alto
costo cuando los recursos son escasos, y son muchas las
necesidades. El dilema es como encontrar el modo de uti-
lizar bien lo que se tiene pero a su vez, no dejar a nadie
sin atencion de la salud.

“Ninglin pais por mas rico que sea esta en condiciones de
darle todo a todos” sentenci6 Lifchitz y sostuvo que es ne-
cesario encontrar la manera de llevar adelante la atencion
de la salud de todos y mejorar el acceso para quienes lo
necesitan pero para eso “es preciso que alguien defina
qué hay que cubrir y qué no”.

Lifchitz explico que una innovacion, ademas de ser nue-
va, “tiene que demostrar que aporta un valor que no exis-
tia hasta ese momento para la salud de la poblacion”. “El
tema es anterior a saber cuanto cuesta un medicamen-
to” advirtid y subrayb que “somos cada vez mas ineficien-
tes en el uso de los recursos. Hay mucho por hablar antes
de hablar de dinero”. En este sentido el especialista se-
hald que “los medicamentos tienen que estar en condicio-
nes de decir si sirven para lo que dicen servir’. “Muchas
decisiones de salud estan basadas mas en la fe que en
la ciencia” dijo y explico que los ensayos clinicos dan mas
certezas que los estudios observacionales.

Qué cubrir y a qué costo

Una de las incognitas que se planted es primero saber
qué es necesario considerar para brindar una cobertura.
El especialista detalldo que es preciso que sean verdade-
ramente una solucion al problema, que el precio tenga re-
lacion con el beneficio y previamente, realizar un analisis
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estas dudas esta la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(ETS), que esta definida como “un proceso multidiscipli-
nario que utiliza métodos explicitos para establecer el va-
lor de las tecnologias sanitarias en diferente momentos de
su vida” y cuyo proposito es “informar a los decisores pa-
ra promover un sistema de salud equitativo, eficiente y de
alta calidad”.

“La ETS es una herramienta técnica para tomar mejo-
res decisiones de politicas sanitarias” sostuvo Lifschitz y
ejemplifico: “No es lo mismo una droga que mejora la so-
brevida que la tasa de respuesta objetiva. Hay que mirar
riesgos absolutos”.

Ademas, destacd que “la ETS tiene que ser un puente
que tenga en cuenta la certeza sobre la vida real de los
efectos que demuestran los estudios; el impacto clinico
que determinen el comparador adecuado, los desenla-
ces que importan y el efecto minimo aceptado y finalmen-
te los aspectos econbmicos, que echen luz sobre si vale
la pena pagar por esa tecnologia y si realmente se pue-

En este sentido subrayd que para empezar a tomar deci-
siones hay que ir por el principio: “Nada importa si la tec-
nologia no es la soluciébn a un problema. La enfermedad
debe salir a buscar la tecnologia y no al revés”, sehalo
y subrayb que “cada vez que decidimos incorporar una
ETS a una cobertura significa aumentar el tamano (mayor
presupuesto) o desinvertir o bien la hipocresia”. “Si no po-
demos mejorar la hipocresia digamos la verdad” enfatizo.
“Tenemos que sentarnos juntos en una mesa intentando
ver de qué manera se incorpora la tecnologia para que se
beneficie el paciente, pero hay mucho camino por reco-
rrer”, reconocio Lifchizt.

Y concluyd con una reflexion: “bienvenidas las tecnolo-
gias verdaderamente innovadoras que generen benefi-
cios clinicos significativos, porque acelerar el acceso a
tecnologias innecesarias equivale a retrasar el acceso
a las verdaderamente necesarias”. “Se requieren herra-
mientas de priorizacion explicitas que reduzcan el impac-
to de la medicina basada en la sentencia”, agregd.



e
Jornada nacional de compra

estratégica de servicios

Encabezado por el secretario de Equidad
en Salud Martin Sabignoso, se realizo el
primer encuentro virtual sobre compra es-
tratégica, con el objetivo de fortalecer el
desempeno de los prestadores de salud
para un mejor cuidado de la poblacion y la
reorientacion de acciones de organizacion
en politicas de sanidad.

Mas de 200 personas entre funcionarios,
referentes de las provincias y especialistas
internacionales, participaron con el propo-
sito de intercambiar experiencias e identifi-
car aprendizajes, donde se destaco la im-
plementacion del Programa SUMAR (ver
recuadro) como una estrategia con herra-
mientas oportunas, rapidas y flexibles para
que cada provincia pudiera acomodarse a

Carla Bonahora, Directora Nacional
de Fortalecimiento de los Sistemas
Provinciales de Salud, destaco el encuen-
tro como un espacio para reflexionar en
este marco complejo que plantea la pande-
mia, sobre la necesidad de innovar en sa-
lud. “Buscamos ir hacia una compra estra-
tegica, impulsora de la articulacion federal
y la integracion de los sistemas”, subrayo.
Y agregd que se trata de “un proceso en el
cual los actores se van vinculando, unien-
do objetivos y recursos, a mediano y largo
plazo, y queremos incrementar el acceso y
la calidad de los servicios, desde una pers-
pectiva de equidad”.

ANLAP
busca crear
un “banco de
proyectos”

La Agencia Nacional de Laboratorios
Publicos (ANLAP) adelant6 en un encuen-
tro virtual con los principales referentes de
la produccion estatal, una serie de medi-
das para reactivar la produccion publica de
medicamentos. Se trata de un “banco de
proyectos” que buscara apoyar a las inicia-
tivas en todo el pais que pretendan crear
plantas de tratamientos propias y ampliar
las ya existentes. “Necesitamos pensar, di-
sehar y construir un modelo de produccion
nacional que responda a las necesidades
sanitarias de la gente y no a los vaivenes
del mercado”, destaco la subsecretaria de
Medicamentos e Informacion Estratéegica
Sonia Tarragona y destacod que este “ban-

su territorialidad para, a través de los dife- AdaptaCioneS al Programa SUMAR

rentes programas, “llegar a la poblacion de

co” tiene como objetivo hacer un “mapeo
que le permita a la Agencia agilizar la eva-

manera eficiente y oportuna”. Martin Sabignoso explico en qué consisten las modificaciones que incorporaron luacion y la proyeccion de los mismos”.

“Estamos avanzando en poder mostrar y re- al Programa Sumar, una estrategia que “promueve un acceso equitativo y de ca- “Es necesario crear un circulo virtuoso que
conocer que el financiamiento es solamen- lidad a los servicios de salud para toda la poblacion que no posee cobertura for- siempre parta de una necesidad sanitaria
te el combustible del sistema, sino que tam- mal en salud”. El funcionario sehald que hubo un “aumento significativo de los va- y contintie con la investigacion, el desarro-
bién puede ser un potenciador de esa trans- lores de los servicios del Plan de Servicios de Salud en consonancia con el au- llo, el escalado y la produccion. Esta dina-
formacion que buscamos”, dijo Sabignoso y mento de la capita y se articuld con la Superintendencia de Servicios de Salud en mica deberia ser eje del accionar de la pro-
sehalo que “en pandemia ha sido importan- los valores abonados a los prestadores”. También sostuvo que “hubo una disposi- duccion publica de medicamentos”, afirmo
te para garantizar el acceso universal a ser- cibn operativa para ampliar el plazo de presentacion de las prestaciones y de ma- Gaston Moran, presidente de la ANLAP y
vicios, incluyendo alternativas como la tele- nera prospectiva a traves del pago por capita”. Finalmente, sostuvo que para facili- senald que en este sentido se realizo un
medicina que fortalecio la oferta”, y remarco tar la compra estratégica se crearon Fondos Provinciales de Emergencia Sanitaria trabajo de vinculacion entre el organis-
la necesidad de aprovechar la oportunidad y se implemento el limite de utilizacion de fondos para el pago de bonos al perso- mo y el Instituto Nacional de Tecnologia
para desarrollar “politicas de financiamiento nal de salud. Industrial (INTI), el Instituto Nacional
con nuestros valores”. de Tecnologia Agropecuaria (INTA), el

Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Tecnologicas (CONICET) y la
Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia (ANMAT).




Jornadas de la Asociacion de Economia de la Salud

Se llevaron a cabo las Jornadas de Economia de la Salud
“COVID-19 en el 2021 — Desafios para la pos pande-
mia” organizadas por AES Asociacion de Economia de la
Salud.

“Este ano va a quedar en la historia, nos ha cambiado
la vida a todos y marcado la diferencia entre los distintos
paises. El covid llegd para replantearnos la fragilidad que
tenemos como sociedad y como seres humanos”, fueron
las palabras de apertura de Ariel Goldman, presidente de
AES, quien sehald que por la coyuntura “la salud ha vuel-
to a la agenda, generado un cambio en su forma de aten-
der que nos llevd a trabajar al limite y salir el sistema de
su zona de confort”.

Goldman analizd que tanto Argentina como latinoamérica
“han tenido tal vez el mayor impacto econbmico”, en tan-
to indico que el pais, que venia con una caida proyectada
previa al coronavirus, llegara a un 12 por ciento “con falta
de acceso a créditos internacionales, que nos llevara a re-
pensar las estrategias”. A su vez, hizo hincapié en la cai-
da del empleo y asegurd que es preciso “proyectar que es-
te desempleo coyuntural no termine siendo estructural’ y
analizb que son necesarias acciones inmediatas. “Lo co-
yuntural se revierte con politicas de corto plazo, lo estruc-
tural con politicas de Estado y de largo plazo, y en esto
aln no nos pusimos de acuerdo”, subrayo.

Seguridad social y reforma

Eugenio Zanarini, presidente de la Superintendencia de
Servicios de Salud se refirio a la situacion que atraviesa
el sistema “que es pre pandemia, estructural y que veni-
mos diagnosticando desde hace 20 ahos” y sostuvo que
si bien se defiende el sistema de la seguridad social y la
participacion sindical, “puede ser que la pandemia haya
profundizado mas la crisis sectorial y tengamos menos po-
sibilidades de barrer bajo la alfombra”.

Para Zanarini la pandemia generd una aceleracion signi-
ficativa de los mecanismos de desfinanciamiento del sis-

tema con una proyeccibn a corto plazo “extremadamen-
te preocupante”. Y explico que las prestaciones y servi-
cios de salud de casi el 70% de la poblacion del pais se
financia mediante aportes y contribuciones sobre el sala-
rio, de los cuales el 53% corresponde al Sistema Nacional
de Seguro de Salud (OOSS). Ademas, la recaudacion de
las obras sociales crecio en el periodo marzo 2019-marzo
2020 un 29% “muy por debajo del IPC y del IPC Salud”, di-
jo y sehalb que “las mediciones de estos indicadores pos
pandemia van a ser mucho mas negativos para el sector”.
Otro dato alarmante es el crecimiento de los costos en sa-
lud en el periodo septiembre 2019/2020, con un incremen-
to del 46,7% y una incidencia de los medicamentos que
paso del 25,97% a un 31,59%.

El Superintendente también dijo que del universo de las
obras sociales, 290 a la fecha, sblo un 14% tienen un in-
greso promedio que cubre el costo estimado del PMO.
“Hay una mayoria silenciosa que asume costos de bolsillo
gue nosotros no podemos detectar. La diferencia entre el
PMO vy el sueldo promedio esta siendo solventada por los
bolsillos de los beneficiarios”.

Para Zanarini “otro grave problema es el Fondo Solidario
de Redistribucion, “que fue una herramienta efectiva pa-
ra subsidiar las patologias de alto costo y baja inciden-
cia pero que hoy no lo es por distintas razones y se fue-
ron agregando diferentes subsidios automaticos para pa-
liar las asimetrias y empez6 a hacer mella”. Y explico que
del sistema de integracion que solventa los gastos del sis-
tema Unico para personas con discapacidad, sblo queda
un 30 por ciento, es decir, cerca de 24 millones de pesos
para patologias de alto costo o las prolongadas en el tiem-
po como diabetes o VIH.

“Sin transformaciones importantes no puede haber recur-
sos y lamentablemente hacen falta recursos para trans-
formar”, reflexion6 y adelantd que estan analizando “cual
tendria que ser la reforma del sistema para mejorar la sus-
tentabilidad suponiendo que en los proximos ahos no va-

mos a poder pensar en que el sistema distributivo pueda
ser complementado por el Tesoro”.

“La situacion de la economia hace que no podamos pen-
sar que en el corto plazo tengamos plata”, subrayo e in-
sistid en que estan trabajando sobre un proyecto junto al
Ministerio de Economia para que los autorice “a avanzar
en la bUsqueda de fondos internacionales para la creacion
de un programa de reconversion” basado en tres areas:
la sustentabilidad, la eficiencia y las coberturas con cali-
dad y equidad.

“Nuestros objetivos son una mayor gobernanza, mayor in-
tegracion de las obras sociales, reducir costos de gestion
e incrementar los niveles de control”, enfatiz6 y sehald que
para ello son necesarios cuatro pilares “un equilibrio eco-
nébmico, una gestion sanitaria con cambios en el mode-
lo de atencion con una nueva canasta de servicios, man-
tener la calidad de los cuidados y la satisfaccion de los
usuarios y sumar la telesalud y la digitalizacion”.
“Tenemos que tener una canasta de derechos para to-
dos y hacerlos universales y no un PMO para el 30 por
ciento de la poblacion. Y tenemos que dejar de hablar de
Atencion Primaria de la Salud, hacer un cambio cultural y
llevar a la practica la priorizacion de los servicios y un sis-
tema mas racional de los servicios de salud”, concluy®.



“La AGNET producira la
informacion necesaria
para la formulacion de

politicas sanitarias”

Lo dijo el senador Mario Fiad, presidente
de la Comision de Salud de la Camara Alta
durante el seminario “El valor del medica-
mento: una construccion de multiples acto-
res”, donde resaltdb ademas la “gran impor-
tancia de contar con una Agencia Nacional
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
para mejorar la toma de decisiones”.

Actualmente en la Camara de Senadores
hay tres proyectos sobre la creacion de la
AGNET y otro en la Camara de Diputados.
“Una Agencia seria ordenadora del sis-
tema de salud, todos queremos que sea
equitativo pero también coincidimos en
asegurar la sostenibilidad” agrego Fiad y
subrayd que es necesario “que nazca bien
y tenga el prestigio que tiene que tener un
organismo de estas caracteristicas”.

Pablo Yedlin, presidente de la Comision
de Accion Social y Salud Publica de la
Camara de Diputados, resaltd a su vez
el trabajo que se viene realizando des-
de la CONETEC -Comisiobn Nacional de
Evaluacion de Tecnologias- “que intenta
generar una logica en el sistema solidario
de atencion” y subrayb la experiencia exi-
tosa de la CONAIN -Comision Nacional de
Inmunizaciones, “una estructura ad hono-
rem, no vinculante y formada por un gru-
po de especialistas y delegados de las so-
ciedades cientificas y jefes de vacunacion
por region que trabaja para asesorar al
Ministerio de Salud declarando si hay con-
flicto de interés”. “Para mi ese puede ser
un camino”, subrayd y dijo que “armar una
Agencia es un desafio federal”.

Plasma de convaleciente:
resultados preliminares

Gonzalo Perez Marc, uno de los principa-
les investigadores del proyecto que lleva
adelante la Fundacion INFANT para co-
nocer la eficacia del Plasma de convale-
ciente de coronavirus en adultos mayo-
res, sostuvo en un seminario web orga-
nizado por Grupo PAIS -Pacto Argentino
por la Inclusién en Salud-, que los resulta-
dos preliminares “nos da un 60 por cien-
to de eficacia en pacientes con covid tes-
teados en forma temprana” y agregb que
“cualquier tipo de terapéutica en enferme-
dades respiratorias, ese nivel de efica-
cia es altisimo”. Pérez Marc explicb que
si bien en un principio no era posible rea-
lizar el estudio en forma temprana porque
no habia testeos suficientes, insistieron
en esa linea de trabajo apuntada a los pri-
meros dias de contagio.

“Otros estudios se enfocaron en pacien-
tes graves, y fueron pre-aprobando nues-
tra hipotesis”, dijo y sehalb que “se fue de-

mostrando que no tuvo eficacia ni en gra-
ves ni en moderados”. El cientifico subra-
yb que el estudio “fue randomizado do-
ble ciego controlado contra placebo mul-
ticéntrico y aleatorizado, para garantizar
la objetividad”. Ademas, fue seguido por
el IECS en el manejo de datos “para ga-
rantizar mas efectividad” y con el segui-
miento de un equipo de seguridad inde-
pendiente.

Pérez Marc explicb que en un principio “la
idea era juntar 210 pacientes, pero alcan-
zamos el 76 por ciento” y resaltd que “los
resultados son preliminares, ahora tiene
que ser evaluado por pares”. El cientifi-
co dijo ademas que para llevar a cabo el
estudio clinico fue necesario organizar el
sistema para captar pacientes, hacer PCR
de alta calidad, llevarlos a las instituciones
involucradas, realizar pruebas de compa-
tibilidad y transfundirlos antes de las 72
horas totales de la aparicibn de sintomas.



“Creamos la base para un sistema de salud coordinado y participativo”

Asi se refirio Fernan Quirds, ministro de
Salud de la Ciudad de Buenos Aires, du-
rante la 9° Jornada sobre Responsabilidad
Social en Salud y Medio Ambiente de la
Fundacion FESS. El funcionario ahadio
que es necesario que el sistema de salud
“brinde un cuidado de calidad y esté adap-
tado a las necesidades de nuestra pobla-
cion”.

En cuanto a la pandemia, el ministro de
Salud porteho asegurd que puso en evi-
dencia que “los determinantes sociales son
un componente esencial en la salud de los
ciudadanos y demostro la necesidad impe-
riosa de la coordinacion entre subsectores”
y resaltd el trabajo que han realizado con
las diferentes camaras, asociaciones y go-
biernos “para coordinar las metodologias y
tener un plan estratégico”. Otro punto que
destaco fue que “el sistema de salud es un
grupo humano con talento y vocacion de
servicio y, por ello, hay que repensar los
recursos humanos”.

Por Gltimo remarco “la importancia de los
sistemas de salud que gestionan informa-
cion y la importancia de tener el talento hu-
mano para crear conocimiento en situacio-
nes desconocidas, hemos sido capaces de
entender rapidamente la dinamica de esta
enfermedad, y hemos podido disehar poli-
ticas plblicas y crear alternativas con co-
nocimiento y talento propio”.

Con respecto al cuidado de los trabajado-
res de la salud, durante el encuentro, Judit
Diaz Bazan, subsecretaria de Calidad,
Regulacion y Fiscalizacion del Ministerio
de Salud, explico que estan realizando un
acompanamiento en salud mental porque
observaron agotamiento, estrés y temor a

la muerte en los profesionales de la salud.
La funcionaria agregd que han trabajado
fuertemente en la capacitacion, en realizar
recomendaciones y dijo: “hemos puesto
en valor mas de 287 guias y tenemos que
acostumbrarnos a poder utilizarlas ya que
son una herramienta util para la accion”.
Ademas, sostuvo que van a comenzar una
segunda etapa donde se realizaran nueva-
mente tests serologicos a los trabajadores
de la salud y se realizara este recorrido en
todo el pais.

Gabriel Barbagallo, presidente de ACTRA
(Asociacion Civil de Telemedicina de la
Republica Argentina), explico como fue la
experiencia de la institucion durante este
contexto de pandemia y dijo que “la video
consulta es una herramienta mas para
mejorar el abordaje, el diagnostico y tra-
tamiento y no reemplaza la tarea del mé-
dico”. Ademas, el especialista agregb que
hay evidencia de que los servicios de te-
lemedicina han salvado muchas vidas, ya
que por ejemplo hay sistemas de segun-
da opiniébn, evita la movilidad de las per-
sonas, entre otras cuestiones. Destaco
la importancia de la gestion del cuidado
del desarrollo del recurso humano en los
proximos ahos y explico que “en la pan-
demia en un pais como el nuestro que tie-
ne una poblacion de la cual el 70% esta
concentrado en cuatro ciudades, la tele-
medicina permite llegar en tiempo y for-
ma con los servicios de salud requeridos,
desde asistencia, monitoreo de poblacio-
nes vulnerables y teleeducacion médica,
ya que permite llegar con capacitacion
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mas rapida a los profesionales de la sa-
lud”. Barbagallo concluyd que “la pande-
mia nos dejo a la telemedicina como he-
rramienta que da accesibilidad, agilidad,
ubicuidad, costo efectividad porque evita-
mos traslados y sustentabilidad”.

Por su parte, Jorge Cherro, presidente
de ADECRA, explico cuales son las pro-
blematicas que esta enfrentando el pres-
tador sanatorial privado con internacion
y dijo “el sector privado estaba al borde
de la quiebra por la falta de pacientes al
inicio de la pandemia, porque se dejo de
atender el gran universo de patologias no
covid en el aho 2020”. También, asegu-
r6 que la pandemia profundizé todos los
problemas estructurales y agregd nuevos
problemas especificos y menciond como
uno de ellos a “los aranceles congelados
que tuvo el sector sumado a el aumento
de los costos biomédicos que son esen-

ciales para la atencion”. Otra cuestion que
enumero fue la gestion de recursos huma-
nos y dijo “tuvimos que licenciar a todo el
personal que sea de riesgo”. Cherro sos-
tuvo que la brecha entre costos e ingresos
ascendera al 47% y que el sector esta en-
frentando un déficit del 20%.

También disertd José Sanchez, presiden-
te de EMERGENCIAS y FEM, quien ase-
gurd que el sector privado prestador de
salud atiende a 7 de 10 personas y dijo
que “la crisis del sector ya se venia dan-
do antes de la pandemia y que se debe a
las crisis econdmicas del pais”. Menciond
a la judicializaciobn como una problematica
que aumenta el gasto en salud y conclu-
yb que “el futuro es incierto porque no se
sabe que va a pasar con los fondos que
esta poniendo el estado”. Sanchez propu-
so que la solucion a estas problematicas
debe ser pensada y trabajada de forma
conjunta, “ya que no se puede solucionar
desde un solo lugar, para lograr restaurar
el sistema de salud de manera definitiva”.
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