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EL ENFOQUE DE LA CADENA
DE VALOR PARA BENEFICIOS

TANGIBLES.

Méas de dos generaciones de profesionales
convertidos en empresarios pymes de la
salud, socios de CADIME, que conforman
una red de prestadores a lo largo y ancho
del pais, hoy le estan haciendo frente a
una situacion compleja y delicada que se
agravo por el impacto de la pandemia por
Covid-19.

La situacion de las pymes asociadas
de atencion ambulatoria difiere segun
su ubicacion geogréfica, aunque todas
comparten un mismo denominador:
han sufrido un aumento de costos y
una disminucion en los ingresos fruto
de la caida de la demanda por parte de
los pacientes. Por ende, su situacion
econdmica precedente se ha visto afectada
criticamente.

Los sistemas de salud y los actores que
los integran se han visto, en los ultimos
meses expuestos a muchas situaciones de
cambios. En el caso de las pymes de salud
ha implicado un gran esfuerzo afrontar
los costos de implementar los protocolos
con todos los elementos y medidas de
proteccion, para el cuidado del personal
(esenciales y valiosos) y los pacientes, para
continuar brindando la misma calidad de
atencion.

Sabemos que se ha producido una
caida promedio del 70% de la demanda
en atencion ambulatoria y es esperable
que en el mediano y largo plazo
cuando llegue la “nueva normalidad”
haya una fuerte demanda vinculada a
agravamientos 'y complicaciones de
personas con enfermedades cronicas
y/0 no transmisibles que hoy no se estan
controlando o diagnosticando.  Estas
pequenas y medianas empresas de
atencion ambulatoria son las que van a
asistir y prestar sus servicios de salud a las
personas que requeriran mayor atencion
meédica post-pandemia ante la demanda
contenida. Por ello, para que puedan llegar
a tener sus puertas abiertas, se requerira
de politicas de Estado claras y continuas
que acomparien la sostenibilidad de estas
pymes de salud que fueron, son y seran
claves para lograr un acceso genuino a la
salud en todos los rincones del pais.

Ahora bien, es necesario implementar otras
alternativas para garantizar la subsistencia
de estas pymes esenciales para la salud y
el bienestar de los argentinos. Es hora de
analizar la cadena de valor para establecer
nuevas reglas y otros parametros que
permitan fortalecer a estas empresas
que forman el tejido nacional de atencion
médica primaria y ambulatoria de la salud.
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/ EDITORIAL. El enfoque de la cadena de valor para beneficios tangibles.

¢ Qué implica analizar la cadena de valor en salud? Empezar a poner el foco en todos los actores
que la integran y no solo en unos pocos. Si queremos mantener nivelado su desenvolvimiento
operativo y equilibrar su situacion econdmica, debemos focalizarnos en proveedores de insumos,
prestadores de servicios, financiadores, distribuidores de informacion y educacion sanitaria, y
por supuesto, en los propios beneficiarios de estos servicios.

Si miramos aquellos que estan vinculados con la concrecion de las diversas practicas de
diagndéstico médico, observamos que el costo técnico o actuarial del PMO, desde el afio 2010
al 2019, presenta una caida global en gastos de atencion ambulatoria del 9% y en las series de:
laboratorio de un 4,8% a 3,7%, Dxl de 8,6% a 6,3%, consultas de 15,6% a 11,8% y practicas
ambulatorias (incluye rehabilitacion y odontologia) de un 7,6% a un 5,9%. En cambio, el gasto
en otras categorias, se mantuvo estable o aumentd. Estos datos nos muestran una caida en el
la atencion médica y diagndstico temprano.

Desde CADIME proponemos que se tome al enfoque de la cadena de valor como una alternativa

para salir de la crisis actual porque cualquier opcion sélo podra asegurar la viabilidad al conjunto
de actores si todos sus integrantes reciben beneficios tangibles.

Comision Directiva CA.DI.ME.
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REPENSANDO LA CADENA
DE VALOR EN SALUD.

1. INTRODUCCION

Una cadena de valor puede ser definida como la serie conectada de conocimientos,
actividades, organizaciones y recursos involucrados en la generacion y entrega de valor
(beneficio significativo) a los consumidores. En el caso de los servicios de Salud, implica
a los proveedores de insumos, prestadores de servicios, financiadores, distribuidores de
informacion y educacion sanitaria, etc. y desde luego, a los propios beneficiarios:

Cadena de valor de salud

REGULACION

CONSTITUCIONAL Y SECTORIAL (AGENCIAS REGULADORAS)
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Fig. Cadena de valor de la salud, [Traducido y publicado con la auterizacidn de los autores: Marcelo Calera Pedros y Ana Maria Malik).

La evoluciéon y complejidad crecientes en la organizacion de los servicios sanitarios,
las exigencias de actualizacion y/o reconversion tecnolégica de las empresas
prestadoras del sector y sus urgencias para mantener nivelado su desenvolvimiento



/ Repensando la cadena de valor en Salud.

operativo y el equilibrio de su ecuacion econémica financiera, hacen imprescindible
analizar la cadena de valor en la salud. En nuestro caso debemos focalizarnos en los
distintos actoresinvolucrados en la concrecion de las diversas practicas de diagnéstico médico.
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2. QUE HA SUCEDIDO CON LA CADENA DE VALOR EN SALUD

El sistema de salud argentino se caracteriza como fragmentado y desarticulado, lo que atenta
contra su organizacion integrada. Con un gasto aproximado de 10% del PBI, alcanza peores
resultados (mortalidad infantil y esperanza de vida) que otros paises de la region de menor
gasto.

Entre los aspectos que han requerido mayor atencion en los Ultimos anos, se encuentran los
vinculados al aumento en los precios de la canasta salud del IPC: productos medicinales
y medicina prepaga®

Segun el INDEC, el aumento interanual dic 2018-2019 en productos medicinales fue del 90%2,
frente a una inflacion general del 53% . Con una mayor incidencia de los medicamentos de
alto costo (MAC), en muchos casos de cuestionable valor terapéutico. Abundante bibliografia
alerta sobre la sostenibilidad de los sistemas de salud al enfrentarse a este desafio.

El indice de precios refleja ademas un costo que en los ultimos ainos ha aumentado
mas que cualquier otro indicador de salud: la cuota de las EMPP. Los aumentos
aprobados de esas cuotas superan ampliamente al IPC; entre 2015 y 2019 superaron
cualquier otro indicador de actividad econdmica comparable (+571%). Este mercado, con

1 Algunas otras prestaciones, como es el caso de discapacidad han sido incluidas como prestaciones
de obligatorias de financiarse a traces del sector salud, cuando en realidad requieren de otro tipo de respuesta.
2 https://www.indec.gob.ar/uploads/informesdeprensa/ipc_01_20578B3E8357.pdf
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costos técnicos actuariales (que no son publicos) pero probablemente muy por debajo de las
primas que efectivamente perciben, ha generado una alta concentracion y poder monopdlico
en pocas entidades aseguradoras de la salud.

3.  CADENA DE VALOR EN SALUD Y LOS COSTOS DEL PMO.

El costo técnico o actuarial de un determinado Plan Médico, constituye un resumen de las
prestaciones brindadas, el reflejo de las tasas de uso para y el valor relativo asignado. Cabe
resaltar que no es en si una ciencia exacta. Las tasas de uso observadas, pueden reflejar
sobre 0 subconsumos. Por el lado de los costos en el mercado de la salud los precios
transaccionales pueden estar reflejando factores distorsivos, como asimetrias de relaciones
de mercado.

Desde el afno 2010 se presenta, un informe técnico sobre la estimacion de los gastos necesarios
para garantizar la cobertura de las prestaciones contenidas en del PMO?®. La participacion
relativa de las distintas categorias ha ido cambiando, aumentando prestaciones especiales
(13 a 28%) en detrimento de ambulatorias (cae de 45 a 37%) e internacion (cae de 34% a

26%), los programas preventivos mantienen cierta estabilidad (7.3 a 8.2%).

Cuadro 1. Estructura relativa de costos del PMO

preventivos
Prestacmnes_ 42,7 373
en ambulatorio

Diagnstico por 87 89 8.3 8,1 8,3 9,1 6,3
imagenes ) | ) ) ) ’ ’

Consultas (no 156 | 151 | 147 | 175 | 162 | 147 | 154 | 149 | 130 | 11,8
incl. Prog.Prev.)

Pract. amb (incl.

rehab y odont) --

-- | 79 | 71 | 96 |
mmmmmmmmm
en Internacion ’

Prestaciones

especiales

Costo PMO

Fuente. Relevam|ento estud|os de estimacion del gasto necesario para garantlzar Ia cobertura a3|sten0|al

contenida en PMO. www.prosanity.com.arwww.isalud.edu.ar

En ambulatorio se verifica que todas las categorias a excepcion de medicamentos encuentran
su minimo valor en el afno 2019. Laboratorio y DxI. Algo similar ocurre con consultas y
practicas en ambulatorio con valores en los extremos de la serie que caen de 15.6 a 11.8%

y 7.6 a5.9%.

3 http://www.prosanity.com.ar y www.isalud.edu.ar



http://www.prosanity.com.ar
http://www.isalud.edu.ar
http://www.prosanity.com.ar

/ Repensando la cadena de valor en Salud.

Evolucién de Gasto en Salud, realizado por las Obras Sociales Nacionales.
Segun las categorias de Gasto del PM02009-2019
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A la fecha no es posible precisar las modificaciones del costo del PMO en el contexto de
pandemia. Aunque algunos estudios preliminares ubican el costo en alrededor de
$2.468, un 43% mas que 2019.

Sabemos que se ha producido una caida promedio del 70% de la demanda en ambulatorio,
de un 50% (al inicio del aislamiento) en internacion. Una muy reciente publicacion* recoge
los datos de un trabajo multicéntrico argentino® (participaron 31 centros de salud) mostrd
que las consultas debido a emergencias cardiovasculares disminuyeron un 75% vy las
hospitalizaciones un 48%; los ingresos por dolor de origen coronario un 62% y por accidente
cerebrovascular en un 46%, los procedimientos invasivos también disminuyeron: 59% las
angioplastias coronarias (colocacion de stent), y 58% las cirugias cardiacas, se redujeron a
inicios de la pandemia. Por su parte la capacidad ocupada de internacion se redujo al inicio de
la pandemia, y luego a medida que fue avanzando la pandemia, la internacion ha alcanzado
una ocupacion casi plena.

Es esperable en la post pandemia (o periodo de “nueva normalidad”) una fuerte demanda
vinculada a agravamientos y complicaciones de personas con enfermedades cronicas que
no estan controlando adecuadamente las mismas, y, claro no solo en materia de enfermedad

cardiovascular.

4 ¢ De qué nos morimos en Argentina en tiempos de pandemia? Disponible en: https://www.intramed.
net/contenidover.asp?contenidoid=96478
5 Dano Colateral De La Pandemia Por Covid-19 En Argentina. MEDICINA (Buenos Aires) 2020; Vol. 80

(Supl. Ill): 37-41
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Desde el punto de vista de los costos, diversos factores macro y microeconémicos
previsiblemente impactaran fuertemente sobre el mercado de la salud, y, claro, especialmente
sobre algunos componentes de la cadena de valor del sector de la atencidon ambulatoria.

4.  CONCLUSION Y LINEAS DE ACCION

En un escenario de extrema gravedad como el actual las actividades afines al cuidado de
la salud por parte de estas empresas de diagnostico y tratamiento médico han llegado
econdmicamente a una situacion limite. Si las politicas de salida de la crisis tienden
a fortalecer la concentracion en el Sector de las EMP y la industria farmacéutica,
marcharemos aceleradamente alaformacion de oligopolios y se destruiran empresas,
capital humano, y se perdera todavia mas eficiencia y equidad en el sistema.

El dialogo interinstitucional y la coordinacion de objetivos, son mecanismos aptos para avanzar
en las modificaciones de los procesos prestacionales y organizativos. Desde el enfoque de
la cadena de valor, cualquier alternativa solo podra asegurar viabilidad al conjunto
de actores solo si todos sus integrantes reciben beneficios tangibles.

Deberian considerarse algunos ejes y conceptos centrales:

= Inclusion y no exclusion mediante estandares y reglas validos para todos.
= Fortalecimiento de los estandares de calidad, tecnoldgicos y de procesos.
= Desarrollo de valores prestacionales que den sustento a estos estandares y que sean

determinados por costos de factores y no por pujas asimétricas de mercado.

= Reformulacion e impulso de mejores marcos regulatorios, condiciones tributarias e
impositivas, en mayor concordancia con la importancia estratégica que representa para toda
Nacion su Sistema Sanitario.

En sintesis, ademas de la construccion de los acuerdos entre los diferentes actores debemos
contar con clara definiciones desde las politicas de Estado, particularmente en lo atinente a la
proteccion y el estimulo a las Pymes del sector.
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PANDEMIA, UN EVENTO
ANUNCIADO Y EL MUNDO

QUE VENDRA

Probablemente la pandemia causada por
el COVID-19 sea el mayor desafio para la
humanidad en este siglo. Es dificil saber
cudl seré el impacto y la magnitud de sus
consecuencias en el plano social, cultural,
politico, sanitario, econdémico, etc. Pero
es muy probable que el mundo no vuelva
a ser el mismo después de esto.

LA OMS ADVIRTIO SOBRE LOS
RIESGOS DE UNA PANDEMIA

“Hay que recordar que desde hace varios
anos la OMS viene advirtiendo del riesgo
de una nueva epidemia/pandemia y de la
necesidad de coordinar acciones a nivel
internacional y de volcar recursos a los
sistemas de salud para poder enfrentarla
adecuadamente.”

En 2018 la OMS y el Banco mundial
conformaron la “Junta de Vigilancia
Mundial de la Preparacion” (GPMB,
por sus siglas en inglés), con andlisis y
propuestas para generar capacidad de
respuesta ante brotes de enfermedades
y otras emergencias sanitarias a nivel
mundial. En su primer informe anual instan
a los gobiernos a tomar acciones ante
el riesgo de una pandemia para poder
enfrentarla adecuadamente y mitigar
sus riesgos’, ya que esta podria matar a
millones de personas y desestabilizar la
economia mundial y la seguridad de las
naciones.

1 Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacion.
Un mundo en peligro: informe anual sobre
preparacion mundial para las emergencias sanita-
rias. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud,
2019.
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En efecto, en un llamado reciente de
la GPMB a responder globalmente al
COVID-19, mencionan que se podrian
esperar pérdidas econémicas de entre 2,3
y 9,2 billones? de ddlares, a nivel mundial.
Los numeros reales los sabremos mas
adelante, pero las previsiones econdmicas
son sombrias, en un contexto de retraccion
de las economias y reacomodamiento de
los mercados mundiales.

Ello muy probablemente implique un
reordenamiento de los liderazgos politicos
mundiales, que todavia no parece claro en
qué direccion ocurriria.

Claramente, paises con economias soélidas
cuentan con recursos (econdmicos e
institucionales) mas robustos para paliar
las consecuencias de la pandemia. Otros
paises sin duda tendran graves dificultades
para dinamizar su actividad y recuperar su
capital humano, y proteger a los sectores
sociales que ya antes de la crisis sufrian
desocupacion, o se desempenaban
en la economia informal, o estaban ya
socialmente excluidos.

Probablemente, las  previsiones vy
recomendaciones de este Junta hayan
ayudado a actuar con mas rapidez en esta
pandemia, pero advierten también que
quedan muchas dificultades por afrontar:
falta de planificacion y preparacion ante
una pandemia letal que se propague con
rapidez; falta de intercambio de datos y
contramedidas médicas en un contexto
de emergencia publica internacional; falta
de estructuras nacionales en investigacion

y desarrollo en relacion a vacunas y en
2 Un billén = 1.000.000.000.000

especial en medios diagndsticos
que permiten evaluar la eficacia de
vacunas y tratamientos y establecer
la rapidez y nivel de propagacion de
una enfermedad.

¢ QUE PODRIA PASAR CUANDO
ESTA PANDEMIA ACABE?

“Es dificil saber qué pasara con el mundo
tal cual lo conocemos una vez que acabe
esta pandemia, lo que si es seguro, es
que no sera el mismo.”

En una reciente nota a pensadores
influyentes de todo el mundo se les
consultd que cambiara en el mundo luego
de la pandemia®.

La mayoria coincidid en que progresaran
los nacionalismos y la busqueda de
mayor autonomia politica y econdmica.
Los estados se fortaleceran ya que
fueron los que salieron a salvar a sus
pueblos, economias y empresas. Pero
destacan que los acuerdos politicos vy
de cooperacion internacional seguiran
presentes y se deberian fortalecer.

En lo econdmico coinciden en que se
privilegiara el autoabastecimiento vy
producciéon local de insumos y bienes
estratégicos. Las empresas buscaran
menos produccion dispersa y mayor
acopiamiento de insumos para evitar los
riesgos de desabastecimiento, aunque
eso impliqgue menos eficiencia y menos
ganancias. Esto hara que las economias
sean mas estables y resistentes pero

3 https://foreignpolicy.com/2020/03/20/world-
order-after-coroanvirus-pandemic/
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aumentara la inequidad global en perjuicio
de los paises mas débiles.

En el plano sanitario se vera un
fortalecimiento de la gobernanza mundial
de la salud publica, ya que los efectos
globales de esta pandemia podrian
haberse atenuado en gran medida al hacer
que las organizaciones internacionales
brinden mas y mejor informacion, 1o que
habria dado a los gobiernos tiempo para
preparar y dirigir los recursos a donde
mas se necesitan.

Otros pensadores como el historiador
israeli Yuval Noah Harar, alertan sobre el
riesgo de tener un mundo con vigilancia
totalitaria, dados los avances tecnoldgicos
que asi lo permiten, y mas aun si los
riesgos de nuevas pandemias -tal como
los expertos indican- se mantienen a

futuro. Pero también plantea el dilema
entre el aislamiento nacionalista y la
solidaridad global y plantea que la solucion
a pandemias y crisis econémicas globales
esté en la cooperacion global®.

Ojala en ese mundo futuro podamos
reconocer y jerarquizar a los

servicios sanitarios como un eslabodn
imprescindible para cuidarnos, vivir mejor,
y avanzar hacia la equidad y la justicia.
Con o sin pandemia.

4 https://www.ft.com/content/19d90308-
6858-11ea-a3c9-1febfedccars
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PRESTACIONES DE DISCAPACIDAD
Y SISTEMA DE SALUD

LAS PERSONAS

El Estudio Nacional sobre el Perfil de las
Personas con Discapacidad', publicado
en 2018, informa que el 10,2% de los
habitantes de nuestro pais de seis anos
de edad o mas presentan “dificultades
para ver, oir, agarrar y levantar
objetos con Ilas manos o los
brazos, caminar o subir escaleras,
banarse, vestirse o comer solo/a,
comunicarse, aprender cosas,
recordar, concentrarse o controlar
su comportamiento y, en particular
en el caso de los nifios/ as, jugar
con ninos(as) de su edad” o
utilizan audifono o tienen certificado de

1 INDEC, Disponible en: https://www.indec.

gob.ar/ftp/cuadros/poblacion/estudio discapaci-
dad 12 18.pdf

discapacidad vigente. Esto equivale a
unas 3.572.000 personas.

De ellos, algo mas del 33% cuentan con
certificado de discapacidad. Por otra
parte, casi el 60% cuentan con cobertura
de la seguridad social.

Entre los mas jovenes, la prevalencia de
dificultad es de 5,0%; a partir de los 40
anos es 12,1%, y a partir de los 65 anos
la prevalencia continla en aumento, hasta
alcanzar el 46,6% a los 80 anos. Ello
implica que en 1 de cada 4 hogares de
las localidades de 5.000 habitantes y mas,
hay al menos una persona con dificultad.
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LAS PRESTACIONES

La legislacion vigente en nuestro pais
dispone que la seguridad social y las
empresas de medicina prepaga (EMP)
deben cubrir el 100% de los gastos de
las prestaciones de discapacidad que sus
beneficiaros requieran.

El Nomenclador de Prestaciones Basicas
para Personas con  Discapacidad
(creado por la ley 24.901, del Sistema
de prestaciones basicas en habilitacion
y rehabilitacion integral a favor de las
personas con discapacidad) establece
los montos de los reintegros que los
financiadores pueden recuperar del
Fondo Solidario de Redistribucion (FSR),
administrado por la Superintendencia de
Servicios de Salud (SSS), a través del
mecanismo de Integracion?.

ESTE LISTADO, INCLUYE:

e Prestaciones Preventivas (que incluyen
todo de tipo de tratamientos, controles,
examenes necesarios para prevenir o
detectar tempranamente cualquier tipo
de discapacidad, desde el momento de la
concepcion).

e Apoyo Psicolégico adecuado al grupo
familiar.

e Prestaciones de  Rehabilitacion
(cobertura integral de los recursos
humanos, metodologias y técnicas
necesarias, y por el tiempo vy las etapas
que cada caso requiera).

2 Establecido por Decreto 904/2016.

e Prestaciones Terapéuticas educativas
(cobertura integral de técnicas vy
metodologias de ambito terapéutico-
pedagodgico y recreativo).

e Prestaciones Educativas (comprende
escolaridad en todos sus @ tipos,
capacitacion laboral, talleres de formacion
laboral y otros).

e Sistemas alternativos al grupo familiar
(comprende hogares, residencias,
pequenos hogares).

e Transporte Especial, con el auxilio de
terceros cuando fuere necesario.

e Provision de odrtesis, protesis, ayudas
técnicas y otros aparatos ortopédicos.

e Cobertura de un anestesista cuando
fuere necesario.

e Medicamentos y psicofarmacos, incluso
que no se produzcan en el pais.

La cobertura obligada abarca también las
prestaciones de especialistas que, aunque
no pertenezcan a la cartilla del financiador,
deban intervenir imprescindiblemente;
asi como los estudios de diagnéstico y
de control que no estén contemplados
dentro los servicios que brinda la obra
social o la EMP.
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EL FINANCIAMIENTO

El total de transferencias realizadas desde la AFIP a las Obras Sociales a través de Integracion
en 2019 fue de $22.735.435.968,69.-°

La cantidad de beneficiarios de Obras Sociales que solicitan reintegro ha evolucionado en
forma creciente, pasando de 0,25% en 2015 a 0,39% en 2017, manteniéndose relativamente
constante en 2018, pero en algunos casos como la provincia de Cérdoba alcanza al 1%.

Esta tendencia - especialmente si se extrapola este Ultimo dato al conjunto del sistema —
plantea un escenario extremadamente critico para el financiamiento del sistema.

Por otra parte, es previsible que la cantidad de afiliados que ingresan al mecanismo de
Integracion no encontré su techo hasta el momento ya que, por ejemplo, solamente representa
el 21,1% del padron total de afiliados con discapacidad declarados en el organismo.

Laevolucion mensual de lo transferido al Programa de Integracion (Discapacidad) en proporcion
a lo ingresado al FSR, como los estudios de costos del PMO* ya venian informando, muestra
una tendencia creciente con valores que comienzan en 12% a comienzos de 2017 hasta
alrededor del 50% a finales de 2018.

Grafico N2 1.3: Relacion Integracion vs recaudacion FSR. 2017-2018
En %y mensual

60% - 57%

50%
40%
30%
20%

10%

P~ P~ M~ = M~ f~ M~ M~ [~ M~ [~ M~ © © © ©o o oo o0 o) of
i B i e e B S O e i B
o b L = = £ 3 6 s 2L 4 b L = =£ T 6 o
c @ o 8 5 2 @ o 2 & g5 c m o &8 35 2 @ g
S & ew® g = # ¥o BT 5 & egw g 2 E -

m Integracién/FSR

Fuente: elaboracion propia en base a datos de SSSALUD.

Fuente: Estudio Nacional sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad.

3 https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/4to trimestre 2019 integracion.pdf
4 Ver Estimacion del gasto necesario para garantizar la cobertura del PMO.2018 y 2019. ISALUD-PROSANITY.
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Ademas, cuando se analiza la composicion se hace
evidente que el 65% del gasto corresponde a categorias
no estrictamente relacionadas a la atencion de la salud,
Sino a otro tipo de prestaciones, tales como las educativas
(46%) o el transporte (19%).

Grafico N° 1: Prestaciones por grupo

BMEducacidn M3alud MW Transporte Ctros

Fuente: elaboracion propia en base a datos del mecanismo Integracion.
Modificado de 4to_trimestre_2019_integracion.pdf (op.cit.)
EL PROBLEMA

A partir de estos datos, y dado el contexto actual del financiamiento del sistema de salud
y particularmente la seguridad social, cobra actualidad y urgencia la necesidad de volver a
discutir - al menos- la fuente del financiamiento del Sistema de Prestaciones Basicas.

El FSR° ha sido creado para el financiamiento, en lo
asistencial, de planes y programas de Salud. El volumen
de los recursos comprometido con prestaciones
educacionales o de transporte es tal que su asignacion a
dichos planes y programas sanitarios sin duda tendria un
impacto muy positivo en el conjunto del sistema.

5 Ley 23.661, art. 22°,
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COSTOS Y ARANCELES EN EL
SECTOR AMBULATORIO

En nuestro informe sectorial te mostramos la evolucion comparada de recursos, costos vy
aranceles en el sector ambulatorio.

Te adelantamos un breve resumen sobre los puntos mas importantes. Cuando se analiza cual
fue el desempeno de los actores del sector en una serie histdrica (2005-2020), se observa que
la evolucion de los recursos de los financiadores (OSN y EMP), crecieron 46 veces en las OSN
(si se tiene en cuenta el ingreso distribuido por capita promedio para todo el SNSS) y casi 45
veces en las EMP (con una tendencia muy ascendente en los ultimos afos a excepcion de
2020).

Esa tendencia contrasta con la del incremento de los aranceles de los prestadores de
diagnoéstico ambulatorio (DxI & LAC), que incrementaron cerca de 12 veces en igual periodo
frente al aumento de casi 31 veces en los costos de las prestaciones. Esto representa una
brecha del 153% entre aranceles y costos, brecha que histéricamente se extiende en cada
medicion y que refleja una situacion financiera muy critica para los prestadores frente a la
situacion de las OSN Y EMP.

Evolucidn cipita OSN, cuota EMP, Costos Dxl & LAC

5000% vs. aranceles prestadores
4624%
4500% - A4470%
4000% -
e 3207%
3000% - 3045%
2500%
2000% -
1500%
me—iey 1189%
500%
0%
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
o g pita Promedio Q5N (a) Indice Cuota EMP e C0stos Dxl
Costos LAC = Arancel prestadores (b)

Fuente: Elaboracidn propia en base a 555, AFIP, Infoleg y encuesta a prestadaores del sector.
(a) Estimado en base a la distribucion a OSN y al N* de beneficiarios (datos AFIP). Comparacitn interanual mayo-
05/diciembre-2019.

(b) Arancel estimado.

VER INFORME SECTORIAL AGOSTO 200 COMPLETO
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EL VALOR EN SALUD

Michael Porter introdujo el concepto
de valor en el mundo en el mundo de
la gestion, afirmando que las empresas
deberian centrar sus metas en ofrecer
productos o servicios de que fueran
valiosos para el consumidor.

En el campo de la Salud ello significa que
las organizaciones deberian alinearse tras
ese objetivo, y orientar sus actividades
fisicas y tecnologicas a la generacion de
servicios valiosos para el usuario. Que es
muy distinto a centrarse en los intereses
de sus administradores o sus miembros.

Se ha definido al valor como un conjunto
de atributos que las personas asignamos
a un bien o un servicio, y en el ambito del
mercado esa valorizacion de acompana
por la mayor disposicion a pagar por el
mismo.

Todos los participantes del sistema de
Salud se beneficiarian de un enfoque de
gestion en el que se privilegie el valor.

Pero para ello los sistemas de pago
deberian cambiar de modelos basados en
el volumen de produccion hacia modelos
basados en el valor.

La salud tiene un alto
costo en la economia de
cualquier pais. Qué recibe
el paciente y la sociedad
a cambio, no esta claro.

(Kenneth Arrow. Premio Nobel de Economia, 1963).

Claro que el acceso a los servicios de
salud es un derecho de las personas, y
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por lo tanto el Estado debe asegurar su
gjercicio, de manera que en buena parte
de nuestro sistema la disposicion a pagar
juega un papel relativo (basicamente
vinculado a costos de oportunidad vy
costos de transaccion) o nulo.

Sin  embargo, los servicios estatales
también son comparados, valorizados y
elegidos por gran parte de sus usuarios.

Por ofra parte, existen mudultiples
limitaciones para la evaluacion del valor
por parte de los usuarios: problemas
de asimetria y acceso a la informacion
(vinculados también al modelo asistencial
predominante), asi como el problema de
los bienes publicos y las externalidades
de las intervenciones sanitarias, que
configuran lo que clasicamente en la
economia se define como mercado
imperfecto.

Para los expertos los mejores servicios
sanitarios son los que logran los resultados
propuestos con el menor riesgo para
los usuarios, en un sentido amplio e
incluyendo las dimensiones fisicas,
psicologicas y sociales.

La cadena de valor es
un modelo que describe
el conjunto de las
actividades (y actores)
de una organizacion,
que crean valor para el

usuario.

En el caso de los servicios de salud, e
independientemente de los origenes
del financiamiento o la propiedad de la

infraestructura, existe una cadena de
actores que realizan diferentes actividades
interrelacionadas y mayormente
complejas destinadas a proveer a las
personas y comunidades la recuperacion
0 el mejoramiento de su bienestar -en
un sentido amplio- que podra ser la
recuperacion del estado de salud, la
atencion de necesidades propias de
las diferentes etapas del ciclo vital, o el
cuidado hasta el final del mismo.

Definir la cadena de valor permite
determinar el valor agregado en cada
etapa del proceso, permite intervenir
(formular y aplicar planes) para
maximizar el valor en cada eslabén de
la cadena, evaluar desde el punto de
vista econémico la distribucion de los
recursos del sistema de salud entre
los diferentes procesos, acciones y
servicios, y definir sus costos.

En la cadena de valor en Salud participan
proveedores de bienes y productos
(equipamientos, insumos, medicamentos,
etc.), los distintos prestadores de servicios
de atencion (médicos, bioquimicos,
farmacéuticos, enfermeras, técnicos,
etc.), los distribuidores de informacion
y educacion sanitaria, los integradores y
administradores de servicios (Hospitales,
Clinicas, Centros de Diagnostico, Redes,
Mandatarias, etc.), los financiadores
(Secretarias de Salud, Obras Sociales,
Mutuales, Prepagas, etc.); y desde luego,
los propios usuarios de los servicios.

En la cadena de valor se diferencian
actividades Primarias, y actividades de

Soporte.

Las actividades Primarias son las que se
vinculan directamente con el logro de la
meta propuesta tipicamente:
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|
e | 3 asistencia sanitaria.

e | 0s servicios de informacién sanitaria.

Las actividades de Soporte, por su parte son las que no se realizan directamente sobre
el paciente o usuario, pero que son imprescindibles para la obtencion de los resultados
(sanitarios) deseados:

e | a gestibn econdémica y presupuestaria.

e | 0s servicios centrales hospitalarios.

Disefnar los procesos e intervenciones sanitarias en

funcion del valor implica poner en el centro a los
usuarios y mejorar seguridad, efectividad y eficiencia de
los servicios.

Pero ello requiere avanzar hacia la
integracion funcional de los subsectores, — Actividades Primarias

definiendo  metas, modelos  de »m

financiamiento, gestion y atencion

Atencidn
sanitaria

Actividades de Soporte
en comun; contar con sistemas de | e e )
informacion  auditables, de calidad | Gestion de los RRHH )
y oportunos - tanto en términos de [ Ci D EE el S v el ]
procesos como de impacto sanitario-, [ SompIRE ¥ Aveticn e Tscmsoe materiles l
[ Servicios centrales hospitalarios

y disponer de instancias de efectiva y
transparente participacion ciudadana.
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NUEVOS PROGRAMAS PARA
EL CONTROL DE LA CALIDAD Y
LA RADIACION EN CENTROS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Las personas estan expuestas a diario
tanto a la radiacion de origen natural
como a la artificial.

La radiacion natural proviene de
muchas fuentes, como son los mas
de 60 materiales radiactivos naturales
presentes en el suelo, el agua y el aire.

La exposicion a la radiacion de fuentes
artificiales va desde la generacion de
energia nuclear hasta el uso médico
de la radiacion para fines terapéuticos
o diagnosticos, ya que en el ambito
de la salud el uso de rayos X abarca
no solo la radioterapia, sino también
varias modalidades del Diagndstico por
Imagenes.

Segun datos de la Organizacion

Mundial de la Salud, en el mundo
anualmente se realizan mas de:

3600

millones de estudios diagnésticos
radiolégicos

37 4B 4R 4B 4R

millones de estudios en medicina
nuclear

7.5 [ [E [E [

millones de tratamientos con el uso de la
radioterapia
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Hace mas de 10 afos, un selecto grupo de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Agencia Internacional de Energia Atdmica (IAEA) se reunieron en Alemania, en
la ciudad de Bonn para tomar medidas con respecto a este tema. Asi se hizo un llamado
al mundo de la radiologia para que los estudios con imagenes se realicen en determinadas
condiciones, respetando ciertas formas y contextos fundamentados segun el paciente y su
patologia.

A partir de este primer paso que generd un protocolo para el uso seguro y de calidad de los
estudios médicos por imagenes, comienzan a surgir en distintas partes del mundo iniciativas
similares.

En Estados Unidos y Europa, estan los programas Image Gently, Image Wisely y Eurosafe
Imaging que impulsan el uso seguro de las radiaciones ionizantes a través de campanas y
protocolos que se convierten en parametros a seguir para la proteccion radioldgica tanto de
los médicos como de los pacientes.

En este contexto, la Sociedad Europea de Radiologia es la primer organizacion que a través
del programa Eurosafe Stars califica a distintos servicios de diagndstico por imagenes en todo
el mundo de acuerdo a sus parametros de Quality and Safety (Calidad y Seguridad).

Cabe destacar que hasta el momento solo hay un acreditado en Argentina, el Servicio de
Diagndstico por Imagenes del Hospital Italiano de Buenos Aires fue calificado como “Servicio
5 estrellas” por cumplir con las maximas exigencias en términos de calidad y seguridad de
acuerdo a los protocolos de la Sociedad Radioldgica Europea.

Se puede visitar, en idioma inglés, la pagina web de Eurosafeimaging (http://www.
eurosafeimaging.org/), con el objetivo de conocer los parametros propuestos y realizar
autoevaluaciones para medir la calidad y seguridad de su centro médico.
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FORTALECER
LA ATENCION
PRIMARIA
CONTRIBUYE A
MEJORAR LOS
RESULTADOS EN
SALUD

La estrategia de Atencion Primaria de
la Salud (APS) supone la utilizacion
de intervenciones y tecnologias
cientificamente fundamentadas y
socialmente aceptables, en un contexto
de acceso universal, a un costo
sustentable, e integradas al conjunto
del sistema de salud vy la politica social.

La APS invoca una cobertura universal
con equidad social, derecho al acceso
y asequibilidad de atencién en los
servicios de salud. Metas irrenunciables
para el desarrollo socioecondémico
de la comunidad. Se centra en la
interconexion de los principios de
equidad, accesibilidad, fortalecimiento,
autodeterminacion comunitaria y la
colaboracion intersectorial.

Se ha demostrado que algunas de las
caracteristicas inherentes al desarrollo
e implementacion de la APS impactan
positivamente sobre los resultados, la

Lot
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eficiencia y la calidad de los servicios.
Es el caso de la continuidad del
cuidado, la integralidad de la atencion,
y la existencia de puntos de entrada al
sistema habituales’. En ello juegan un
papel fundamental las cuestiones de
accesibilidad, tanto geografica, como
administrativa, econémica y cultural; y
la integracion de redes asistenciales.

Un sistema de salud
efectivo y de calidad,
ademas de ser un
objetivo prioritario

en el contexto de los
derechos humanos
y responsabilidades

1 OMS, Informe sobre la salud en el mundo 2008:
La atencion primaria de salud, mas necesaria que
nunca.
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Baja produccién
(bienes y servicios)

Salarios
apenas suficientes
para subsistir

- Mas enfermedad
Energia humana ————

de baja calidad

Inversiones reducidas
en medicina preventiva
y salud publica
Nutricion deficiente
Inversiones cuantiosas Educacién insuficiente
en atencion medica Vivienda insalubre

Enfermedad

Ciclo econémico de la enfermedad (Horwitz)
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del estado, es una
condicion necesaria
para el desarrollo e
conomico y social
del pais, integrando
el circulo virtuoso
de la salud, la
productividad y el
bienestar de una
comunidad.

Por otra parte, Amartya Sen (Premio
Nobel de Economia, 1998) ha dicho
que: “..Hay que senalar, en primer
lugar, que el mejoramiento de la
Salud es una parte constitutiva
del desarrollo. Quienes preguntan
si una mejor Salud es un buen

instrumento del desarrollo ignoran
quizas el elemento de diagnéstico
mas fundamental: que Ila Salud
forma parte integrante del buen
desarrollo.””?

Establecida la importancia del
mejoramiento de los servicios de salud
en el contexto del desarrollo social
y econémico, es relevante recordar
que la tan proclamada estrategia
de APS sigue siendo un modelo de
abordaje escasamente desarrollado
entre nosotros, pese a la evidencia de
que en el primer nivel de atencion (un
componente de la estrategia) deberian
resolverse la gran mayoria de los
problemas sanitarios prevalentes en la
comunidad en condiciones de costo
efectividad y calidad adecuadas.

2 Amartya Sen, “La salud en el desarrollo”. Discur-
so inaugural pronunciado ante la 52° Asamblea de
la Salud, Ginebra, 18 de Mayo 1999.
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La extensa oferta de prestadores de servicios de atencion ambulatoria no estatales (unos
13.000) representa una oportunidad muy valiosa para la integracion de estas redes,
porque articular recursos estatales y privados implica mejorar la eficiencia global del
sistema, la accesibilidad y la calidad de los servicios de salud. Particularmente en un
sistema altamente fragmentado y segmentado como el argentino.

Es imprescindible recordar que en nuestro pais el 60% de la poblacién cuenta con
cobertura de la seguridad social o privada, y recibe atencion en prestadores no estatales.

La propia Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha sido explicita sobre la
vinculacion entre lo estatal y lo privado al formular la actualizacion de la estrategia de
APS:

La nueva definicion de APS, sigue siendo la misma
que la de Alma Ata, pero se enfoca sobre todo
el conjunto del Sistema de Salud incluyendo los
diferentes sectores, publicos, privados con y sin
fines de lucro y es aplicable a todos los paises °.

Mas recientemente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en un documento técnico
dedicado a analizar la integracion del sector privado en la APS y la cobertura sanitaria
universal expreso: “El sector privado (tanto con fines de lucro como sin fines
de lucro) desempena un papel importante en la mayoria de los sistemas de
salud del mundo. Su papel se esta expandiendo en muchos paises. El sector
privado ofrece una combinacion de bienes y servicios que incluyen: provision
directa de servicios de salud, medicamentos y productos médicos, productos
financieros, capacitacion para la fuerza laboral de salud, tecnologia de Ila
informacioén, infraestructura y servicios de apoyo.”*

Bajo un modelo prestacional basado en APS, que integre la totalidad de los recursos
disponibles en el marco de las politicas sanitarias nacionales, el primer nivel de atencion
juega un papel central a través de la prevencion a nivel comunitario y el desarrollo de
intervenciones asistenciales, basicamente ambulatorias. En cualquiera de esos casos
(prevencion o asistencia ambulatoria) las tecnologias diagnosticas tienen un papel
central, y su accesibilidad y calidad resultan sustanciales para el impacto (efectividad), la

equidad y la mayor eficiencia de las politicas sanitarias.

3 OPS, “Sistemas de salud basados en la Atencion Primaria de Salud: Estrategias para el desarrollo de los equipos
de APS” Washington, D.C.

4 OMS, El Sector Privado, la cobertura universal de salud y la atencion primaria de salud. WHO/HIS/SDS/2018.583,
2018.

25



Area técnica de CADIME

CAMARA

DE INSTITUCIONES ME
DE DIAGNOSTICO
MEDICO

26

por Mg. Bioq. Rolando Morgensterin

ACCIDENTOLOGIA EN LOS
SERVICIOS DE SALUD

Los siniestros por pinchazos de aguja
no bajan: es una asignatura pendiente
de los sistemas de gestion en la
prevencion laboral en los servicios
de salud argentinos, que conspira
con la salud y productividad de los
trabajadores en el sector.

Segun el Ultimo “Anuario Estadistico de
Accidentabilidad 2018” de la SRT, el sector
de “Servicios Sociales” - que incluyen en
los mismos a los “Servicios Médicos y
Odontolégicos” - es el sector econdémico
con mayor cantidad de trabajadores
cubiertos (44.96 %) y tiene el 34.1 % del
total de las naotificaciones por siniestro.

En este mismo sector, de los
184.025 casos notificados con
accidentabilidad, los accidentes en
ocasion de trabajo corresponden
a un 646 % y el accidente “in
itinere” es responsable del 27.3
%. Las enfermedades profesionales
solo representan el 1.9 %, del total de
notificaciones. El promedio de dias con
baja laboral (ILT) en este sector por toda
causa es de 37.4 dias y por AT/EP son de
35.2 dias.

La accidentabilidad en este sector de los
servicios de atencion de la salud, alcanzo
un promedio del 6.8 % del total de
trabajadores cubiertos. Si solo tomamos
los siniestrados por AT/EP (sin “itinere” ni
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reagravaciones) el porcentaje baja al 3.8 % de los trabajadores cubiertos. Interanualmente,
hubo una baja de la siniestralidad del 0.5 % para el total y de 0.2 % para los solos AT/
EP. Esto implica que hay una mejora de menos de una persona cada 100 siniestros.

En los ultimos cinco anos la accidentabilidad en servicios de salud tiende a disminuir, a un
promedio interanual del 0.3 % de los casos notificados. Resultado que aun no es totalmente
satisfactorio y que impone profundizar la gestion de los programas de prevencion de la
accidentabilidad en el trabajo y la enfermedad profesional.

SECTOR “SERVICIOS MEDICOS - ODONTOLOGICOS”

e Segun el sector de “Servicios Médicos y Odontoldgicos”, seis digitos del Clasificador
Internacional Industrial Uniforme — CIIU - de indicadores por sector econémico, Revisiones 2 y
3, se puede estimar que en las actividades asistenciales de atencion de la salud durante el 2018,
se han producido una notificacion promedio mensual total estimada en 1801 personas
con algun tipo de siniestro y de 1235 personas siniestradas solo por accidentes de
trabajo (AT) y enfermedades profesionales (EP), 0 sea que estan excluidos los accidentes
“in itinere” y las reagravaciones.

e De las notificaciones declarados por accidentes globales, destacamos que alrededor del
70.0 % responde a contusiones traumas y diferentes lesiones de tipo musculo esqueléticos,
y aproximadamente el 12.7 % responde a otros problemas del trabajo puramente
operativo y propio del desempeino laboral dentro del servicio de salud tales como las
heridas cortantes, punzantes, guemaduras, intoxicaciones, exposicion eléctrica y radiaciones.
El efecto de impacto psiquico fue de 0.6%.

e E| sector de estadisticas de la SRT no ofrece datos para conocer la cantidad por este
tipo de siniestros en el sector de “Servicios Médicos y Odontoldgicos”. No obstante, de
los nombrados siniestros, se puede inferir que alrededor del 87.2 % de los accidentes
ocurridos en ocasion del desempefio laboral dentro de los servicios de salud, obedecen a
las producidas por heridas corto-punzantes.
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Estudios sobre el total de siniestros y el de las heridas cortopunzantes
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* Analizando el grafico de “Accidentabilidad
Global” se observa que tanto los servicios de
salud ambulatorios como los de internacion,
tienden a una leve baja interanual de
accidentabilidad.

En dimension de su accidentabilidad, los
servicios de salud de internacion se hallan
en nivel comparativo con otros sectores
economicos de riesgo importante como la
mineria y el transporte.

e Sobre el grafico de “Accidentabilidad solo
AT/EP” se repite la muy baja tendencia a
mejorar la accidentabilidad tanto en servicios
de salud de internacion como en los
ambulatorios.

Los indices de accidentabilidad de
las heridas punzantes, tales como el
pinchazo de aguja, se revelan como de
valor alto y de los mas frecuentes en los
servicios de salud.

En la comparativa interanual de los Ultimos
cinco anos, no se ha observado una diferencia
importante a destacar que indique una mejora
sustancial en la accidentabilidad laboral tanto
en los servicios de salud ambulatorio como
los de internacion.

El indice de accidentabilidad de Ilas
heridas mas relevantes en servicios de
salud como las punzantes, se mantienen
en niveles altos.

Ello implica que la seguridad laboral en los
servicios de salud es aun una asignatura
pendiente. Es necesario revisar los
diagnosticos de situacion e implementar
sistemas de gestion adecuados dirigidos a la
necesidad de minimizar los riesgos, prevenir
los siniestros segun el tipo de servicio a ser
tratado y establecer tanto una actitud como
una condicion segura en el desempeno
laboral del trabajador.

Mg. S. Publica Biog. Rolando Morgensterin
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por Dr. Mariano Alvarez

CADIME Y EL ECOSOC

En Enero de 2019, en la sede de la
ONU ubicada en New York, CADIME fue
recomendada por el Comité del Consejo
Econdémico y Social (ECOSOC) para
adquirir Estatus Consultivo Especial. La
camara empresarial logré superar un
exhaustivo proceso de seleccion en la que
se promovieron a 236 ONGs de un total de
529 solicitudes. En aquella oportunidad,
CADIME fue la uUnica Organizacion NO
Gubernamental (ONG) argentina en lograr
la distincion que vincula estrechamente a
la ONU con cerca de 5100 organizaciones
civiles en todo el mundo.

El ECOSOC es la puerta de entrada
principal al sistema de la ONU para las
organizaciones de la sociedad civil. Fue
fundado en 1945 y esta conformado
por 54 Estados Miembros electos por la
Asamblea General por un periodo de tres
anos. Los lugares en el Consejo se asignan

en funcion de la representacion geografica:
10 a los Estados de América Latina y del
Caribe, 14 a los Estados africanos, 11
a los Estados asiaticos, 6 a los Estados
de Europa Oriental y 13 a los Estados
de Europa Occidental. Del ECOSOC
dependen varios 6rganos subsidiarios
de importancia regional, como ser la
Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe (CEPAL). Es dable destacar
que la Argentina fue elegida para ocupar
un lugar en el ano 2015 con el respaldo de
182 de los 186 paises votantes.

LA IMPORTANCIA DE LA
SOCIEDAD CIVIL EN EL SENO DE
LA ONU

Desde su fundacién a la actualidad, la
incidencia e importancia de los aportes
que la sociedad civil realiza a la ONU a
través del ECOSOC ha ido en permanente
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crecimiento y relevancia. En este sentido, la delegacion técnica de CADIME que estuvo
presente en la sesion Ordinaria del Comité de ONGs del ECOSOC en 2019, concordd con
las declaraciones de Marion Barthelemy, directora de la Oficina de Apoyo y Coordinacion
Intergubernamental para el Desarrollo Sostenible, cuando afirmd en su discurso de apertura
“que la sociedad civil, que ha desempenado un papel importante en la elaboracion de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, se encuentra ahora en el vanguardia de
la accion practica para su implementacion.”

El ECOSOC necesita y busca opiniones expertas, ideas y propuestas de la sociedad civil.
Es sabido que las ONGs poseen un alto nivel de competencias especializado, flexibilidad y
experiencia en el terreno, lo cual constituye un valor substancial para la ONU.

La complejidad de los problemas globales que enfrentan
los Estados Miembros y la busqueda de soluciones
coordinadas hacen que el trabajo con las ONGs resulte
insoslayable.

En el siguiente cuadro puede observarse como se complementan y potencian las ONGs que
adquieren caracter consultivo y el ECOSOC.

Una ONG con caracter consultivo ECOSOC brinda a la ONG la

puede: posibilidad de:

Brindar un anélisis experto de distintos . ,
i i Ser escuchadas por un verdadero publico mundial
asuntos directamente a partir de su o
o y contribuir a su agenda.
experiencia en el campo.

Funcionar como un agente de alerta Ingresar a las instalaciones de las Naciones

temprana. Unidas.

Ayudar a controlar e implementar acuerdos Tener la oportunidad de establecer redes y nuevos

internacionales. contactos.

Ayudar a generar conciencia publica sobre

asuntos relevantes.

Desempenar un papel mayor en el

o o Realizar declaraciones escritas y orales en dichos
cumplimiento de los objetivos de las
eventos.

Naciones Unidas.

Aportar informacion valiosa en eventos de _
o o Organizar eventos paralelos.
distintas organizaciones.

Elaboracion propia en base a la Guia para las ONGs de la ONU. New York, Julio de 2018
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UNA MISION DE COOPERACION Y CRECIMIENTO

En Julio de 2019, el ECOSCOC adoptd6 la recomendacion del Comité de Organizaciones No
Gubernamentales y otorgd el estatus consultivo especial a CADIME por considerarla una
entidad competente en temas de su interés, reconociendo su labor en el ambito de la salud y
la educacion. Es a partir de este reconocimiento formal cuando las ONGs pueden desplegar
todo el potencial que otorga la distincion internacional.

En el caso de CADIME, el enfasis esta puesto en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) N°3: salud y
bienestar, N°4: Educacion de Calidad, N°5: Igualdad de
Genero, N°10: Reduccion de las Desigualdades y N°17:
Alianzas para lograr los objetivos

La misidén de cooperacion y crecimiento de
CADIME en el ECOSOC se materializd en
la participacion en eventos de importancia
internacional con implicancias en nuestro
pais. Podemos mencionar algunos como
la “Conferencia sobre el cambio climatico
y la seguridad internacional” organizado el
ano pasado por “The Nuclear Age Peace
Foundation” y la Universidad de New York; la
ultima reunion de Alto Nivel de las Naciones
Unidas sobre “la Cobertura Universal de

Salud (CUS)”, en donde CADIME aportd
un documento especializado sobre el tema
(la sintesis puede leerse en https://www.
uhc2030.0rg/), o recientemente postulando
su innovador Programa de Asistencia
Ambulatoria Solidaria (PAAS) en el marco
del quinto “Foro Multisectorial de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (STl Forum)”, a
realizarse los dias 12 y 13 de Mayo en la sede
de Naciones Unidas.


https://www.uhc2030.org/
https://www.uhc2030.org/
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RuBeN MERcADO

Ph.D en Economia (University of Texas
at Austin). Especialista en Economia
Computacional, Modelizacion Econdmica
y Desarrollo Econdmico. Actualmente es
Senior Economist del PNUD Argentina.
Ha sido Profesor de la Unversity of Texas,
Bryn Mawr College-Pennsylvania, ITESM-
México, la Universidad de Buenos Aires,
Unqui y FLACSO; Senior Economist de
Wharton Econometrics; y Chair for the
Study of Western Hemispheric Trade del
Lozano-Long Institute of Latin American
Studies. Es miembro de la Society for
Computational Economics, el Editorial
Board de Computational Economics, la
Asociacion Argentina de Economia Politica
y el Instituto de Desarrollo Econdmico vy
Social.

GABRIELA CATTERBERG

Ph.D en Ciencia Politica (University of
Michigan) y Licenciada en Economia
(Universidad Di Tella). Trabaja desde hace
mas de 10 anos en el area de Desarrollo
Humano y Politicas del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
en Argentina, doénde es directora del
Informe Nacional de Desarrollo Humano
y de la serie Aportes. Es autora principal
de las publicaciones “Género en el sector
salud” (2018), “Género en el trabajo” (2014)
y “Género en Cifras” (2011). Entre 1996
y 2002 fue asistente de investigacion de
Ronald Inglehart en la Encuesta Mundial
de Valores (Institute for Social Research).
En el ano 2006 recibid el premio al mejor
articulo del ano del International Journal
for Public Opinion Research.
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CUALES SON LOS TEMAS DE MAYOR
PREOCUPACION PARA EL PROGRAMA DE LAS
NAcioNEs UNIDAS Y LOS TEMAS DE AGENDA
DE LOS PROXIMOS ANOS?

Los retos econdmicos, sociales 'y
ambientales que enfrenta el mundo
contemporaneo son problemas de
sostenibilidad, que requieren cambios
conceptuales y acciones concretas.

La Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible eslanuevaagendade desarrollo
de las Naciones Unidas. Su idea central, el
desarrollo sostenible, se entiende como la
articulacion virtuosa entre el crecimiento
econémico, la inclusion social y la
sostenibilidad ambiental. Es una agenda
transformativa: presenta 17 Obijetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) en funcion de
los que es preciso implementar estrategias
de cambio que reorienten el desarrollo de
los paises hacia un paradigma centrado
en la sostenibilidad. Tiene, ademas, un
conjunto de caracteristicas sobresalientes:
es inclusiva y participativa, integral vy
universal, y se funda en los derechos
humanos y en los tratados internacionales.

CUALES FUERON LOS PRODUCTOS DE
CONOCIMIENTOS REALIZADOS POR EL PNUD
ARGENTINA EN LOS ULTIMOS ANOS?

Desde el PNUD Argentina, se realizan
desde hace mas de 20 afnos, productos
de conocimiento innovadores y con un
riguroso contenido empirico. Su objetivo
principal es contribuir al debate sobre

politicas de promocion del desarrollo en
el pais en colaboracion con agencias
gubernamentales, instituciones
académicas y organizaciones de la
sociedad civil. Entre las publicaciones
mas recientes se encuentran el Informe
Nacional de Desarrollo Humano 2017,
Ensayos sobre desarrollo sostenible:
la dimension econdmica de la Agenda
2030 (2019) y Género en el sector salud:
feminizacion y brechas laborales (2018).

CUALES FUERON ALGUNOS DE LOS PRINCIPALES
HALLAZGOS DEL INFORME NACIONAL DE
DesarRroLLO Humano (INDH)?

EIINDH 2017 explora luces y sombras que
impulsan a explorar senderos posibles
para encarar una dinamica de desarrollo
sostenible en el pais. En la dimension
economica, desde hace yavarias décadas,
la macroeconomia presenta una
elevada volatilidad, con periodos de
aceleracion seguidos de recesiones
o de crisis profundas, que redundan
en una tasa de crecimiento promedio
menor que la potencial. En la dimension
de inclusion social, en términos historicos,
los niveles de pobreza y de indigencia son
muy altos, con un piso promedio superior
al 20% en los Uultimos 25 anos, que es
indicativo de la conformacion de un
nucleo duro de pobreza. En la dimension
de sostenibilidad ambiental, no presenta
serios problemas de sostenibilidad del
desarrollo derivados de su balance
macroambiental, dado que la huella
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ecologica se ha mantenido siempre muy
por debajo de la biocapacidad del pais,
aunque esta Ultima tiende a reducirse.
Sin embargo, se evidencian problemas
de contaminacion, erosion de los suelos,
y pérdida de bosques y de biodiversidad.

ESPECIFICAMENTE, EN EL SECTOR SALUD QUE
FORTALEZAS Y DEBILIDADES ENCUENTRAN EN
NUESTRO PAiS?

Respecto a la salud, la situacion
epidemioldgica es dual, pues
enfermedades transmisibles y altas tasas
de mortalidad materna (tipicas de los
paises subdesarrollados) coexisten con
enfermedades no transmisibles (tipicas
de los paises desarrollados), mientras
que el sistema de salud es universal
pero presenta circuitos diferenciados
de calidad. Argentina cuenta con un
diversificado sistema de salud, un amplio
componente de instituciones publicas
estatales nacionales y provinciales, un
sistema de obras sociales mayormente
ligadas a los sindicatos y un importante
sistema de medicina privada prepaga.
Esta diversificacion esta acompanada
de problemas de superposicion de
coberturas, de la falta de coordinacion
entre diferentes  jurisdicciones y
segmentos del sistema, y de niveles muy
heterogéneos de calidad. Se estima que
el gasto total en salud del pais (publico
y privado) ascendié a alrededor del 10%
del PIB en 2011, y que la mitad de ese
gasto correspondié al sistema publico y

de obras sociales, y la otra mitad, al sector
privado (PNUD 2011). Este valor acerca
a Argentina a la proporcion de gasto de
los paises de Europa Occidental. Sin
embargo, los resultados epidemioldgicos
y sanitarios son insatisfactorios e inferiores
a los registrados en esos paises, lo que
manifiesta la existencia de ineficiencias
estructurales en la canalizacion y el uso
de los recursos.

QUE DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO
MIDE EL INDICE DE DESARRoOLLO HumANO
(IDH)?

El IDH es una medida resumen de la
evaluacion de progreso a largo plazo en
tres dimensiones basicas del desarrollo
humano: unavidalargay saludable, acceso
a educacion, y un nivel de vida digno. El
indicador de una vida larga y saludable se
mide por la esperanza de vida; el acceso
al conocimiento se mide a través del
promedio de anos de escolaridad para
la poblacion mayor a 25 afnos y los anos
esperados de escolarizacion para los
ninos en edad de ingreso escolar; y nivel
de vida se mide por el Ingreso Nacional
Bruto (INB) per capita expresado en
ddélares internacionales constantes de
2011, convertidos utilizando la paridad
del poder adquisitivo (PPA). El IDH esta
comprendido en un rango entre 0 y 1.
Cuanto mas se aproxima a 1, mayor es el
nivel de desarrollo humano.
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DE AcUErDO coN EL IDH, EN QUE POSICION SE ENCUENTRA ARGENTINA Y COMO HA EVOLUCIONADO?
CUAL ES SU POSICION EN AMERICA LATINA? Y A NIVEL GLOBAL?

El valor del IDH de Argentina para el 2018 es 0,830, ubicando al pais en la posicién 48
de los 189 paises y territorios considerados. Entre el 2018 y el 2017, el valor de IDH del
pais se mantuvo practicamente constante, si bien el INB per cépita se redujo de USD18.462
a USD17.611. Debido a las caracteristicas en el calculo del IDH, esta reduccion no se refleja
en el corto plazo. Los otros componentes no presentan variaciones en periodo 2017-2018.

Elranking global es liderado por Noruega (0,954), en la posicion mas baja se encuentra
Niger (0,377). En términos de América Latina, Argentina se ubica por encima del promedio
(0,759) y segunda en el ranking regional, por debajo de Chile, que ocupa la posicion 42 (con
un valor de 0,847). Es seguida por Uruguay, en el puesto 57 (con un valor de 0,808). Por su
parte, se encuentra por debajo del promedio de los paises con muy alto desarrollo
humano, que es de 0,892.
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La Crisis de la desigualdad, una
mirada al informe especial del BID

LA CRISIS
DE LA
DESIGUALDAD

Ameérica Latina y el Caribe .
en la encrucijada

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) present6 en septiembre del corriente ano,
un informe especial sobre la crisis de las desigualdades en América Latina y el Caribe', un
recorrido por los factores econémicos subyacentes que las explican y aproximaciones
sobre el impacto tras la pandemia por Covid-19.

Dicho informe da cuenta de cémo las desigualdades presentes en diversos aspectos
de la vida de las personas, aumentan enormemente sus factores de riesgos,
principalmente de aquellas mas pobres.

1 Busso. M, Messina. J. (09-2020) “La Crisis de la Desigualdad: América Latina y el Caribe en la encruci-
jada” . Recuperado de: https://publications.iadb.org/es/la-crisis-de-la-desigualdad-america-latina-y-el-caribe-en-
la-encrucijada
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Cabe entonces preguntarnos: ¢Cuales
son los factores que influyen en la salud?
El BID sefala algunos de ellos entre los
que destaca los factores ambientales,
como las condiciones de vivienda y la
contaminacion, loshabitosrelacionados
con la salud, como por giemplo, la dieta,
la actividad fisica y el suefio; y el uso de
los servicios sanitarios, entre los que
se encuentran la atencion preventiva y
curativa.

Anivel formal, los paises de América Latina
y el Caribe poseen un firme compromiso
para proporcionar acceso a los servicios
sanitarios y garantizar el derecho a la
salud con el fin de disminuir esos factores
que influyen en el estado de salud de su
poblacion?. Ahora bien, ¢ Qué nos muestra
la realidad concreta en estos paises?

Segun la medicion realizada por la
encuesta a los hogares del Banco
Mundial, la cobertura sanitaria efectiva ha
mejorado entre 1990 y 2012 en todos los
paises de América Latina excepto Brasil®
y a su vez, estos han aumentado con
poca variacion su gasto en salud.

2 Assessing Latin America’s Progress
Toward Achieving Universal Health Coverage. (10-
2015). Recuperado de: https://www.healthaffairs.
org/doi/pdf/10.1377/hithaff.2014.1453

3 Assessing Latin America’s Progress
Toward Achieving Universal Health Coverage. (10-
2015). Recuperado de: https://www.healthaffairs.
org/doi/pdf/10.1377/hithaff.2014.1453

4 OPS/OMS Argentina.(12-2019)"Cudnto
gasta Argentina en Salud: un anélisis de las

cuentas en el sector publico, privado y de la
seguridad social”. Recuperado de: https://www.
paho.org/arg/index.php?option=com_content&vi
ew=article&id=10420:cuanto-gasta-argentina-en-

El BID sefala que
a pesar de los esfuerzos, la region sigue
teniendo niveles bajos de gasto en salud
en comparacion tanto con los paises de la
OCDE como con los criterios establecidos
por la OMS.

Las estadisticas muestran un gasto
medio en la regiébn con poca variacion
en los Uultimos veinte anos que asciende
a aproximadamente al 6,64% del PIB.
Una cifra que se observa muy por debajo
de la mediana del 8,97% del gasto en
los paises de la OCDE, aunque sitla al
gasto argentino en salud por encima de la
mediana en estos paises.

¢ Qué nos reflejan estos datos, teniendo
en cuenta las desigualdades? Que aunque
el avance hacia la amplificacion de la
cobertura de seguros de los trabajadores
informales en América Latina ha generado
resultados positivos de salud que condice
con el firme compromiso de los paises
de la region para garantizar el acceso a
los servicios sanitarios. Los sistemas
de salud en América Latina ain siguen
fragmentados y proporcionando un
acceso inadecuado a los servicios para
las personas pobres.

El documento reafirma una realidad
presente en los barrios mas
vulnerables, las personas mas
necesitadas muchas veces se ven
obligadas a hacer importantes gastos de

salud-un-analisis-de-las-cuentas-en-el-sector-pu-
blico-privado-y-de-la-seguridad-social&ltemid=225
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su propio bolsillo para compensar los largos tiempos
de espera y la atencion de baja calidad.

Ademas, agrega que “Los NIVELES DE GASTO DE BOLSILLO
DE LAS PERSONAS AUN SIGUEN SIENDO ALTO INDICADOR DE
QUE LA COBERTURA POR DEFECTO ES INADECUADA Y SUPONE
UN ENORME RIESGO ECONOMICO PARA LOS HOGARES” (BID,
2020). Los gastos de bolsillo en la region son una parte
importante de los gastos en salud y ascienden a
aproximadamente al 28,62% en el pais promedio,
muy por encima del 17,25% en los paises de la
OCDE, pueden ver estos datos en el Grafico 6.2 (BID,
2020, P.135) del informe completo del BID.

La desigualdad es el denominador
comun entre las personas mas pobres
sin distincion de fronteras. | .os autores
Samuel Berlinski, Jéssica Gagete-Miranda
y Marcos Vera-Hernandez, determinan
en su capitulo que, “LAS DESIGUALDADES
SOCIOECONOMICAS SON EVIDENTES EN LA
INCIDENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRANsSMISIBLES (ENT)
COMO LA HIPERTENSION, EL COLESTEROL ALTO
Y LA OBESIDAD”.

La actualidad presenta nuevos desafios
en la regién que se ven atravesados por
altos niveles y que deberan atenderse
en conjunto si queremos garantizar el
bienestar de todas las personas. Berlinski,
Gagete-Miranda 'y  Vera-Hernandez,
explican que “los recientes aumentos en la
incidencia de enfermedades transmisibles,
como el dengue y el Covid-19 sumado a
una poblacion envejecida vulnerable a
las enfermedades no transmisibles, tales
como las enfermedades cardiovasculares
y el cancer, ponen al limite los recursos

de unos sistemas de salud ya de por
si insuficientemente financiados” (BID,
2020).

Segun la 4° edicion de la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo °
elaborada por la cartera sanitaria nacional
y el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INDEC) en convenio con las
DPE, en la Argentina las enfermedades
no transmisibles representan el 73,4%
de las muertes (INDEC,2019).

Como expresa el documento redactado
por el BID, el sector sanitario esta
regulado por los gobiernos para poder
asegurar los niveles y la distribucion del
gasto sanitario en su territorio por dos
motivos: garantizar la equidad y la
eficiencia para suplir las fallas de
mercado que pueden afectar los niveles
de acceso a los servicios de salud vy el

bienestar de la poblacion.

5 4° edicion de la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo elaborada por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC) y la
Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion.
Recuperada de: https://www.indec.gob.ar/ftp/
cuadros/publicaciones/enfr 2018 resultados defi-

nitivos.pdf
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/ La Crisis de la desigualdad, una mirada al informe especial del BID

La salud es un derecho humano. Como afirma el documento especial del BID, todas las
personas deberian tener acceso a la atencién sanitaria segun sus necesidades y no
Sus recursos. En ausencia del Estado, no obtendrian un nivel éptimo de atencidon sanitaria

debido a los importantes fallos de mercado, enfatizan los autores y agregan que, las fallas
de mercado en salud abarcan desde las externalidades inherentes a las enfermedades
transmisibles hasta la informacién asimétrica entre los proveedores de salud, las
aseguradoras y las personas.

Es por todo esto que el diseo del sistema sanitario se convierte en una pieza fundamental
para garantizar el acceso equitativo de la poblacién a la salud porque influye
directamente en todas las decisiones que toman las personas, los proveedores de
salud y los responsables de las politicas publicas.
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CADIME: UN ESPACIO PARA LA
ACCION Y ACOMPANAMIENTO DEL
SECTOR SALUD.

Los eventos y capacitaciones organizados por CADIME histéricamente se caracterizaron
por fomentar el intercambio social y profesional con altos estandares de calidad, en
este sentido la presencialidad siempre fue clave para conocernos, intercambiar experiencias,
mirarnos a la cara y aplaudir de pie luego de una exposicion magistral.

La pandemia nos presentd un gran desafio: continuar con eventos, capacitaciones,
charlas y seminarios a través de plataformas digitales. Esto que podia considerarse una
barrera, por el contrario, se convirtié en una gran oportunidad, nos permite asistir a un mismo
encuentro con prestadores de todo el pais, contar con multiples oradores internacionales y
autoridades nacionales comprometidas con la salud, la tecnologia, la innovacion y los valores
de la Camara. Todo esto sin perder la participacion activa de todas y todos los asistentes.
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/ CADIME: Un espacio para la accién y acompafiamiento del sector salud.

Desde CADIME trabajamos constantemente por la reconversion del sector para
fortalecer a los pequenos y medianos prestadores ambulatorios de la salud. Por eso,
la camara desde 2019 es parte del Consejo Asesor de Telesalud del Ministerio de Salud
de la Nacién por medio de su representante, el Dr. Atilio Giordano —Miembro de la Comision
Directiva y Responsable de Salud Digital de la camara. Desde este espacio colaboramos con
la elaboracion de informes y protocolos para la implementacion de estas tecnologias.

En este contexto, en julio compartimos el evento “La teleasistencia y teleconsulta
ante demandas esenciales, perspectiva de las pymes” que contd con mas de 470
espectadores y la presencia del Diputado Nacional por la Provincia de Tucuman Dr.
Pablo Yedlin quien es el redactor del proyecto de Ley de Receta Digital y Electronica y
Teleasistencia, la doctora Maria Celeste Savignano, Coordinadora Nacional de Telesalud
del Ministerio de Salud de la Nacion, Francesc Saigi Rubio, especialista en eHealth,
PhD de Ia Universidad Oberta de Catalunya, el Dr. Mario Raymundo Fiad, Senador de
la Nacion y Presidente de Ia Comision de Salud del Senado, el Dr. Joaquin Larrabidé,
Director de Ia Unidad de Fortalecimiento del Sistema de Salud, del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires y el Dr. Emiliano Lopez, responsable de talento
humano del Ministerio de Salud de la Nacion.
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/ CADIME: Un espacio para la accién y acompafiamiento del sector salud.

Desde la Incubadora de negocios
que impulsa desarrollos  cientificos
y tecnoldgicos aplicados a salud,
acompanamos a LUMI, un sistema
de desinfeccion de aire y superficies
basado en tecnologia Uv-C,
otorgandole recursos a sus creadores
para que lleven a cabo la construccion
de dos dispositivos que luego fueron
donados al Hospital Nacional Profesor
Alejandro Posadas y Hospital HIGA Dr.
Diego Paroissien de lIsidro Casanova.
Esta accion busca prevenir los contagios
y cuidar la salud de las y los trabajadores
y de la sociedad en su conjunto.

El equipo de Incubadora CADIME
acompanod, asistio y mentored a
emprendedores solidarios con soluciones
orientadas a la pandemia. Uno de ellos
es DuplicAR, un equipo de médicos
que disend y patenté un sistema de
adaptadores para ventilar de manera
independiente y en simultaneo a dos
pacientes con un mismo respirador.
Estos adaptadores que se encuentran
en proceso de validacion, permitirian
individualizar los parametros de ventilacion
de cada uno de los pacientes segun las
necesidades particulares evitando la
contaminacion cruzada.

Durante el mes de abril desde CADIME
auspiciamos y acompanamos el
1° Simposio Online de la Sociedad
Latinoamericana de MedicinaRegenerativa
que organizé la Dra. Mariela Guasti.
Contd con las ponencias del Dr. Sergio
Muryan, el Lic. Matias Medina, la Dra.
Patricia Isgro, el Dr. Roberto Heredia,
el Dr. Andrés Ozols y el Dr. Fernando
Pitossi.

Expertos de CADIME colaboraron en la
redaccion del documento oficial del
Ministerio de Salud de la Nacién sobre
las recomendaciones para la atencion
programada de diagndéstico por
imagenes en contexto de pandemia
que se emitié el 22 de abril de 2020.
Esta accion en el marco de colaboracion
publico-privada busca contribuir en la
prevencion en salud y el bienestar de toda
la comunidad.

El Dr. Mariano Candioti Lehmann
miembro del equipo de Incubadora
CADIME participd en representacion de
la Camara en el webinar “Innovacion y
pandemia: ¢ Cuales son los desafios?”
donde se difundieron las acciones
realizadas para acompanar el desarrollo
de soluciones a problemas sanitarios en
el marco de la pandemia. Ademas, el
Dr. Candioti contd sobre el trabajo de
asistencia y vinculacion tecnoldgica que
se realizd con los proyectos incubados.

Ademas se abri6 un espacio de
conversacion, dialogo vy reflexion a cargo
del experto CADIME, Lic. José Chojrin
para otorgar insumos, herramientas y
desarrollar algunas ideas sobre como
organizarse y para afrontar las situaciones
de estrés o fatiga que se generan ante la
vivencia de un contexto de pandemia.

En mayo compartimos un encuentro
sobre Covid-19 para revisar el estado
actual de los criterios diagnésticos
utilizados, la presentacion clinica, los
principales medicamentos en estudio
para su tratamiento, y el desarrollo de
posibles vacunas. Esta actividad tuvo

43



/ CADIME: Un espacio para la accién y acompafamiento del sector salud.

por objetivo informar a los equipos de salud de las pymes socias de la Camara para que
accedan a datos concretos, validados vy oficiales. En un contexto de sobre informacion es
importante brindar informacion de calidad.

El Dr. Rolando Morgensterin brindd consultorias y asesoramiento técnico. Este espacio
esta abierto a socios de la Camara para que puedan tomar contacto directo y en tiempo real,
a fin de responder inquietudes, facilitar actividades y dar informacion sobre temas técnicos
y administrativos de cualquier especialidad clinica. Es clave para la Camara ofrecer
constante acompanamiento a sus asociados y mas en los tiempos complejos.

IMPACTO PRESTACIONAL: FORTALECER COHUHW [Z."j

e Bikerrl Wt

B

* Por el COVID-19, todos los prestadores estin sufriendo una caida
prestacional critica, que va del 60 al 80%. Causa: MIEDO

* Urge implementar estrategias ofensivas de comunicacion a través
de:

- Newsletter institucionales

- Usar redes sociales.

- Usar las bases de datos, de meédicos y pacientes, en particular
cronices y de chequeos pendientes. Avisar atencion biosegura.
- Implementar y actualizar los medios digitales de atencion.

* Aleccionar al personal de contacto y de recepcién, para tener una
dptima atencién al paciente que se atenderd en Servicio. b

* No dejen de leer los Newsletters e Infos que CADIME erwia por
mails, web y redes sociales, sobre AFIP, 555, MSAL y otros
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Desde el area de Capacitacion CADIME
que coordina la Lic. Susana Gutsztat se
ofreci6 una capacitacion sobre redes
sociales exclusiva para socios de
la Camara con el fin de potenciar sus
capacidadesy que logren mayor visibilidad
sus negocios. Cintia Capellan capacito
a mas de 45 pymes sobre céomo
mejorar y aumentar su comunicacion
digital.

Durante el mes de junio el Mg. Mariano
San Martin ofreci6 una capacitacion en
“Macroeconomia” donde se brindé un
analisis sobre la situacion econémica
actual y las proyecciones a futuro.

Por medio de nuestro experto, el Dr.
Rolando Morgensterin capacité a
pymes socias en bioseguridad para

servicios ambulatorios de salud para
que reciban informacion actualizada
que les permita incrementar su
capacidad para implementar
bioseguridad y fortalecer las medidas
de prevencion aplicadas, logrando
minimizar las probabilidades de
contagio ante el Covid-19.

Como deciamos al comienzo, el
distanciamiento  fisico no fue un
impedimento  para  continuar  con
los encuentros profesionales. Esta
coyuntura nos exige estar a la altura
de las circunstancias y no descuidar
a las y los socios de CADIME que
se caracterizan por ser mayormente
PYMES que buscan estar actualizados

y acompanados.



Innovacién, Ciencia y Tecnologia

por Lic. José Chojrin

CAMARA -
DE INSTITUCIONES lle

Lot

DE DIAGNOSTICO
MEDICO

EL TABLERO DE COMANDO
cUNA HERRAMIENTA VALIOSA PARA
LAS ORGANIZACIONES DE SALUD?

Mejorar la comunicacion y la colaboracion
y contar con una vision holistica del
negocio son cuestiones prioritarias paralos
directivos empresariales. En las empresas
de salud se agrega lanecesidad de adoptar
un enfoque mas estratégico - ademas de
procurar diferenciar los servicios y reducir
los costos sobre la base de esfuerzos
individuales — incorporando nuevas y
mejores herramientas. Esto explica el
interés creciente de muchos directivos
del Sector Salud respecto al Tablero de
Comando (Balanced Scorecard).

¢ PERO QUE ES EN DEFINITIVA EL
TABLERO DE COMANDOQO?

En pocas palabras, es una herramienta
que permite hacer un seguimiento y medir
diferentes indicadores de una empresa,
reflejando el estado de las areas clave.
Permite obtener un diagndstico holistico
a partir de la informacion recopilada, y
ayuda a evaluar la estrategia planteada,
optimizar los recursos y tomar mejores
decisiones.
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/ EL TABLERO DE COMANDO

(UNA HERRAMIENTA VALIOSA PARA LAS ORCANIZACIONES DE SALUD?

La version original se basa en cuatro
perspectivas: Clientes — Procesos -
Aprendizaje — Finanzas. Indica que se debe
hacer para satisfacer las necesidades de
los clientes, en que procesos se debe
trabajar para mejorar la atencion de dichas
necesidades, y que aspectos son criticos
para mantener la excelencia, ademas
de monitorear el estado financiero de la
empresa.

En las organizaciones de salud un tablero
podria incorporar mas indicadores,

incluyendo por ejemplo a los pacientes,
los financiadores, los procesos internos, el
aprendizaje organizacional y la perspectiva
financiera.

Pero el punto de partida no es el disefio del
tablero en si mismo, sino el Marco Logico
para el proyecto. La siguiente matriz
(USAID — PNUD) aporta un instrumento
metodoldgico muy Util para el disefio,
planificacion, monitoreo y evaluacion del
Tablero de Comando.

Farmato clasico de la Matriz del Marco Logico

Descripcion
Marrativa

Objetives a
largo plazo

Objetivos a
mediang

plazo

Objetivos
especificos

o
&
julere

alcanzar el

proyecta?

Indicadores

Medios de

verificacién | SUPUestos

Con los indicadores adecuados es posible medir no solo los resultados tangibles sino también
los intangibles (performance de los empleados, calidad de atencion a los pacientes, relacion
con los financiadores, calidad de las prestaciones, etc.)

Los indicadores pueden ser:

¢ Indicadores de resultado: miden el grado de consecucion de cada objetivo estratégico.

¢ Indicadores de causa: miden el resultado de las acciones que permiten u obstaculizan la

consecucion de dichos objetivos.



/ EL TABLERO DE COMANDO

(UNA HERRAMIENTA VALIOSA PARA LAS ORGANIZACIONES DE SALUD?

EL TABLERO DE COMANDO
COMO HERRAMIENTA DE
CONTROL

A veces se confunde el control de la
gestion con una lista de medidas de control
implementadas sin una conexion directa o
clara con el proyecto o la estrategia de la
organizacion.

Pero la palabra control tiene un sentido
imperativo y no refleja con exactitud lo
que realmente se busca con un Tablero
de Comando, que tiene mucho mas que
ver con la actitud y el compromiso de
las personas que con el control de sus
acciones individuales.

El propdsito del Tablero de Comando es
detectar la causa raiz de las desviaciones
en la calidad de los servicios y las
prestaciones. Ciertamente la traduccion
del término Balanced Scorecard no ayuda
demasiado: las expresiones “Tablero de
Comando” o “Tablero de Control” tienen
una connotacion imperativa. Pero esta
no tiene describe adecuadamente lo
que realmente se pretende, ni favorece
el marketing interno de la filosofia de los
indicadores de gestion. La propuesta es
incorporar un Sistema de Puntuacién
Equilibrada que permita la toma de
decisiones a partir de una comprension
compartida e integral de la organizacion y
su performance (decisiones responsables,
confiables, consultadas e informadas
en todos los niveles, sostenidas por una
comunicacion clara respecto a lo que se
espera de cada uno en su trabajo).

Como es l6gico la perspectiva financiera
resulta el parametro crucial, pero el hecho
de que todas las demas perspectivas

puedan ser visualizadas apuntala el
objetivo a largo plazo: el rendimiento
financiero que sostendra y hara posible la
continuidad de la empresa.

Las principales contribuciones de un
Tablero de Comando son:

e Visibilidad: una vision global de la
empresa que permite conocer lo que
sucede en cada momento, en cada area

e Comprension: de los procesos internos
y de los factores que influyen sobre ellos.

e Ahorro de tiempo: reduce la cantidad
de minutos, horas y jornadas que se
pierden a lo largo del ano en busca de
informes, documentos y datos para
conocer los resultados.

e Mejora continua: permite implementar
planes de mejora a partir de una medida
rendimiento objetiva a nivel de la
organizacion y a nivel individual

e Aumento del rendimiento de los
empleados: cuandolos empleados saben
que su rendimiento esta siendo evaluado
de forma automatica y tienen acceso a
esos datos, su forma de enfrentarse a las
actividades diarias cambia para mejor.

e Motivacion: el estimulo positivo
impulsa a los empleados a concentrar sus
esfuerzos en lo que verdaderamente vale
la penay va a generar valor.

Fuentes

A Review of the use of the Balanced
Scorecard in Healthcare, BMcD Consulting-
PNUD
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“NOVEDOSO KIT DE DETECCION

RAPIDA DEL DENGUE
DESARROLLADO EN

LA UNSAM"”
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Un equipo interdisciplinario de investigadores de la Universidad Nacional de San Martin
desarrolld un kit diagnoéstico para detectar el dengue sin necesidad de equipos complejos y

en solo 5 minutos.



/ NOTA DENGUE. “NOVEDOSO KIT DE DETECCION RAPIDA DEL DENGUE DESARROLLADO
EN LA UNSAM”

El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura del mosquito Aedes aegypti que
afecta a varios paises de América. Segun la OPS/OMS las tasas de incidencia acumuladas por
subregiones para el ano 2019 superaron las de 2015 y 2016 en subregiones, con excepcion
de la subregion Andina. En 2019 América del Sur tuvo 2.423.841 casos de dengue segun el
informe n° 489 del Boletin integrado de vigilancia epidemiolégica del Ministerio de Salud de
la Nacion.

Esta enfermedad se transmite cuando el mosquito se alimenta con sangre de una persona
enferma de dengue y luego pica a otras personas les transmite esta enfermedad. El dengue
es prevenible con la eliminacion del mosquito vector, por eso las politicas de prevencion y
deteccion temprana son claves para la erradicacion.

En Argentina, el gobierno nacional por medio del Ministerio de Salud de la Nacion esta
trabajando en forma articulada con ministerios provinciales y distintas jurisdicciones para
conocer cOmo se estan llevando a cabo las tareas de prevencion del dengue y eliminacion de
los criaderos del mosquito vector.

La situacion nacional requiere de esta articulacion, segun el ultimo boletin difundido por el
ministerio de Salud de la Nacion, se comunica que ya hay casos positivos de dengue en 15
provincias, notificando un total de 6.991 casos con sospecha de dengue u otros arbovirus,
de los cuales 1.743 resultaron confirmados y probables para dengue entre importados y
autoctonos (temporada desde la SE 31 de 2019 hasta el 2 de marzo de 2020).

El doctor Juan Ugalde es doctor en
biotecnologia 'y biologia molecular,
postdoctorado en patogénesis
microbiana, licenciado en  ciencias
bioldgicas, investigador principal de
CONICET vy decano de investigaciones
biotecnolégicas de la UNSAM; Diego
Comerci es bidlogo y doctor en biologia
molecular y biotecnologia, lidera un
grupo de investigacion del Instituto de
Investigaciones Biotecnoldgicas dedicado
al estudio de los mecanismos que usan
las bacterias patdgenas para causar
enfermedad, con el objetivo de encontrar
nuevas estrategias para combatirlas, es

investigador de La CNEA y el CONICET y
Profesor de Microbiologia de UNSAM.

Ambos investigadores trabajaron en la
creacion de un kit de deteccion rapida
de dengue que en 5 minutos permite
diagnosticar la enfermedad. A principio
de ano, fueron entrevistados por
segunda vez por el Dr. Luis Sokol en
el Programa Diagnéstico & Debate TV,
impulsado por CADIME y auspiciado
por Fundacion DPT y el Programa
FIVES.
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/ NOTA DENGUE. “NOVEDOSO KIT DE DETECCION RAPIDA DEL DENGUE DESARROLLADO

EN LA UNSAM”

¢ COMO SE DESARROLLO EL KIT DE
DIAGNOSTICO?

Diego Comerci - Desarrollamos un test
en formato inmunocromatografico. Es un
test rapido de tiras reactivas que detectan
el dengue sobre una gota del suero del
paciente en un tiempo maximo de 5
minutos.

EL PROCESO DE DESARROLLO FUE LARGO

En 2014 los Cascos Azules argentinos que
prestaban servicio en Haiti enfermaban
gravemente de Dengue y Chikungunya,
ante este problema, el Ministerio de
Defensa de la Nacion solicitd a la
Universidad de San Martin la creacion de
un test de diagnoéstico que sea rapido y
eficiente. En los hospitales de campana
no habia electricidad, entonces surgio
la idea de estos test que son similares
a los test de embarazo, no requieren
infraestructura, cadena de frio ni alta
sofisticacion y rapidamente pueden dar
un diagndstico certero.

Asi, con financiacion del Ministerio de
Defensa y de la UNSAM, se desarrollaron
los principios activos, las moléculas que
van dentro de las tiras, que contienen
nanotecnologia y biotecnologia.

¢, COMO FUNCIONA EL TEST?

Juan Ugalde - El sistema detecta la
huella inmunoldgica que deja el virus en
el paso por el cuerpo del ser humano.

La infeccion puede detectarse en una
primera etapa febril que transcurre entre
el dia en que se contrae la enfermedad y
quinto dia, o mas adelante luego del quinto
dia en lo que llamamos etapa critica. A
medida que el virus pasa por el cuerpo
y transcurre el tiempo, va dejando una
huella, una respuesta inmunolégica que
es el anticuerpo que genera el organismo,
las tiras contienen moléculas del virus que
detectan esos anticuerpos. Por eso, se
denomina deteccion indirecta porque lo
que medimos es como el cuerpo responde
al virus.

Este test tiene una eficiencia del 95% en
pacientes en etapa critica y de un 80%
en la temprana etapa febril.

PROCEDIMIENTO.
UN TEST RAPIDO Y TEMPRANO.

Diego Comerci - Este test se hace en
presencia del paciente y permite detectar
las primeras etapas de la infeccion.

¢ Por qué es importante detectar en forma
temprana el Dengue? Como es una
enfermedad transmitida por un vector,
el mosquito Aedes Aegipty, que tiene un
rango de vuelo limitado de no mas de
100 o 200 metros alrededor de donde
andan. Es probable que en el domicilio
0 el lugar de trabajo de esa persona es
donde haya sido picada por mosquitos
que transmite el virus. Identificar esos
lugares para acudir rapidamente a
realizar la fumigacion, desinfeccion vy el
descacharreo hace que menos personas
contraigan la enfermedad.



/ NOTA DENGUE. “NOVEDOSO KIT DE DETECCION RAPIDA DEL DENGUE DESARROLLADO

EN LA UNSAM”

De esta forma, se contiene la expansion.
Es importante que los efectores de salud
publica puedan tomar medidas eficaces
para la contencion de la expansion de la
epidemia y esta es una herramienta.

(',COMO SE HA EXPANDIDO LA POSIBILIDAD DE
LA UTILIZACION DE ESTE RECURSO?

Diego Comerci - Este kit es ideal para
ser utilizado en los centros de atencion
primaria, sealaguardiadelhospitaloellugar
donde acude el paciente con los primeros
sintomas a la consulta. Actualmente
estamos recibiendo requerimientos de
municipios y del Ministerio de la Nacion.

Juan Ugalde - El diagnéstico biogquimico
de dengue esta centralizado. Cuando
el paciente llega al centro de atencion
primaria, se le toma una muestra que
se envia a centros de referencia que
muchas veces estan lejos, el método
de diagndstico que hoy se utiliza tarda
entre 24 y 48 horas desde que llega al
centro. Desde que la persona se presenta
con la sintomatologia, va a al hospital,
la diagnostican y vuelve, pueden pasar
semanas.

Descentralizar el diagnéstico permite
detectar un caso y tomar medidas en
forma rapida.

Si uno detecta una persona infectada,
se pueden tomar medidas ese mismo
dia, fumigar en esa manzana en donde
probablemente esté el nido del vector,
desinfectar y prevenir mas infecciones.

Diego Comerci - ANMAT aprobd en
febrero de 2020 la implementacion
del kit diagnoéstico, desde entonces el
Ministro de Salud y el ministro de Ciencia
y Tecnologia de la Nacion coincidieron en
que es una herramienta central para el
programa de control de la epidemia y se
comprometieron a aplicarlo rapidamente.

Juan Ugalde - Cuando aparece esta
herramienta novedosa debe darse
una articulacion para dar respuesta e
implementar en forma rapida.

Diego Comerci - Cerramos un circulo
comenzando por escuchar la necesidad,
luego realizando la investigacion aplicada
en la UNSAM, hasta el proceso de
transferencia tecnoldgica a una plataforma
productiva diagnéstica como lo son las
tiras reactivas.

La fabricacion de este kit esta a cargo de
la empresa Biochemiqg una empresa que
comenzd como una startup de salud de
base tecnoldgica, fundada con el apoyo
del Estado y que esta incubada en el
mismo campus de la universidad de San
Martin.

Mirando al futuro

Los investigadores ahora se enfrentan
al desafio de crear una herramienta
diagnostica que detecte la infeccion por
Escherichia Coli. El Ministerio de Salud
de la Nacion, les planted la necesidad de
implementar un sistema similar al kit de
deteccion rapida de dengue, pero que
permita el diagnodstico de la infeccion que
causa el sindrome urémico hemolitico.
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Diego Comerci - Habia una carencia en el diagnoéstico y una eficacia de un 20% en los casos
que se podian diagnosticar la bacteria que produce esta infeccion, entonces hicimos una
investigacion junto con el Hospital Malbran y logramos hacer un diagndéstico rapido en este
mismo formato para detectar E-Coli 157 y similares. Este test ya lo probamos con éxito en
Holanda y la efectividad del diagndéstico pasé del 20% al 85%.

CADIME busca el reconocimiento a la labor de los cientificos y darle la difusiéon
necesaria por la importancia que tiene.

Texto

Cintia Capellan y Lic. Lucia Moyano Rebon.

Entrevista
Dr. Luis Sokol (Diagnostico & Debate TV)

Fuentes
-Boletin Integrado de Vigilancia, Direccion Nacional de Epidemiologia y Analisis de la Informacion, Ministerio de

Salud de la Nacion, n® 489 SE 10/2020. Ver en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_489.pdf

-Ministerio de la Salud de la Naci6, Glosario de Salud, Dengue. Ver en: https://www.argentina.gob.ar/salud/

glosario/dengue

-Boletines epidemiologicos 2020, Direccion Nacional de Epidemiologia y Analisis de la Informacion, Ministerio de
Salud de la Nacion. Ver en: https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/boletines2020

-Programa Diagnostico & Debate TV, entrevista al Dr. Juan Ugalde y Dr. Diego Comerci, Dr, 12 de marzo de 2020
: https://youtu.be/fWQR-ejvrsA


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_489.pdf
https://www.argentina.gob.ar/salud/glosario/dengue
https://www.argentina.gob.ar/salud/glosario/dengue
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/boletines2020
https://youtu.be/fWQR-ejvrsA

Lcap1]

CAMARA
DE INSTITUCIONES ME
DE DIAGNOSTICO

MEDICO

“Mas de 40 anos con la salud”

5

www.cadime.com.ar

revista@cadime.com.ar




