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Lo inevitable y lo imprevisto

X Haciendo verdad el aforismo de J.M. Keynes
de que “Rara vez ocurre lo inevitable; lo que
suele ocurrir es lo imprevisto”

M Cuando veiamos como inevitable I3
desigualdad, el cambio técnico, |Ia
hiperglobalizacion y el cambio climatico, ha
ocurrido lo impensado: una pandemia global
de coronavirus, que ha puesto patas arriba la
economia, la sociedad y la politica.



Estamos ante un momento “parte aguas” ?

** De vez en cuando, las naciones se paran a reconsiderar la trayectoria
seguida en el pasado y a repensar el futuro. Esos momentos acostumbran
a coincidir con fuertes crisis econdmicas y sociales. Sucedio asi con la Gran
Depresion de los anos treinta y la Segunda Guerra Mundial.

» En esa etapa se formuld el contrato social socialdemdcrata. Ocurrio lo
mismo con la crisis energética y econdmica de los anos setenta. En esa
ocasion se formuld el contrato social neoliberal vigente hasta 2008.

% Ahora la pregunta es si la Gran Depresion pandémica de 2020 acentuara
solo las tendencias que estaban antes de l|a crisis o si servira también de
bisagra, de “parte aguas” de la historia que nos lleve a un nuevo contrato
social postpandémico que aborde el problema distributivo y los dos
problemas relacionados con la salud global y el cambio climatico.

NUEVO CONTRATO SOCIAL



La relacion virtuosa entre la inversion

en salud y la economia

 Desde 1950-1978 hemos tenido una relacion
virtuosa entre gasto en salud y productividad;

e A partir de 1978 esa relacién comienza a
deteriorarse ... e irrumpen también las nuevas
tecnologias (uso irracional, financiar cualquier
cosa, malas sefnales, ausencia de desinversion y
evaluacion de tecnologias que sacaran del
financiamiento obligatorio las modas y dejaran lo
fundamental (critico y con evidencia) que debe
ser gratuito.



Dos caminos para enfrentar dos grandes retos

calentamiento planetario y salud global

* Decrecimiento: frenar el crecimiento
economico y la movilidad de bienes y
personas para reducir las emisiones de gases
contaminantes y el riesgo de difusion de las
pandemias;

* Realizar un mayor esfuerzo cientificoy
politico para asegurar el crecimiento
reduciendo las emisiones y mejorando la
sanidad publica.



De la economia del taller a la

economia del laboratorio

* El pasaje desde |la “economia taller”, en la que
las habilidades laborales eran la fuente de la
innovacion, hacia la

* “economia laboratorio” en la que el
conocimiento cientifico, la investigacion vy la
innovacion juegan un papel mas destacado.



Entorno politico social de la salud en
Latinoameérica

Abuso de
poder

SALUD

Corrupuon Violencia

PANDEMIA

_ Inequidad
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Fuente: Elaboracion Carlos Vassallo y Maxi Filipuzzi (2021)




En que pais aterrizé el Covid-19

Lugar de alta concentracién de poblacidon y pobreza (AMBA) — 17 millones de
habitantes en el AMBA

40 % en estado de pobreza y pésimas condiciones de habitabilidad

45% de los nifios y niflas estaran bajo estado de pobreza y se espera 58% en
diciembre 2020 (UNICEF)

20 millones sin cloacas y 7 millones de personas sin agua corriente.
Mala distribucién del ingreso y alto gasto de bolsillo en salud (30%)
Sistema de salud muy fragmentado en la financiacion, aseguracion y prestacion.

Debilidad en la gobernanza y la coordinacién de los sistemas (altos costos de
transaccion)

Desregulacidn de geriatricos, escaso desarrollo de los servicios socio asistenciales.
(focos infecciosos) 43% de la muertes en Espaiia fueron en los geriatricos (casas
de residencia) — 15% de la muertes en CABA fueron en geriatricos

El financiamiento de la salud ligado al trabajo que sera la variable mas castigada
desde el punto de vista econdmico.

+ 3 agravantes



1. Comorbilidades de la poblacion
argentina

Un estudio de mas de 5.000 pacientes hospitalizados en el area de la ciudad de
Nueva York muestra que las comorbilidades mas comunes de COVID-19 son la
hipertension, la obesidad y la diabetes. Una revision sistematica de la literatura
sugiere que estos factores de riesgo son mas frecuentes en los pacientes
gravemente afectados que en los no afectados.

Utilizando datos del Global Burden of Disease Study, un programa de investigacion
mundial, Andrew Clark, de la London School of Hygiene and Tropical Medicine, y
sus colegas estiman que 137 millones de personas en América Latina y el Caribe, o
el 21% de su poblacidn, tienen al menos un factor que los pone en mayor riesgo
de padecer en forma grave la enfermedad COVID-19. La prevalencia de una o mas
afecciones era de aproximadamente el 48% para las personas de 50 afios o mas 'y
del 74% para las de 70 afios o mas.

Esto complica enormemente el problema de salud publica. Segun datos recientes
de encuestas de salud representativas a nivel nacional en

Argentina, Brasil, Ecuador, Guyana, México, Peru y Uruguay, la prevalencia de la
obesidad, la hipertensidn y el colesterol alto en personas mayores de 20 afos es
extraordinaria, superior al 30% en la mayoria de los paises, y mas del 40% en
otros.



https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765184
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32173574/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.18.20064774v1

2. Pobreza extendida

Incidencia de la pobreza y la indigencia
Principales resultados. Total 31 aglomerados urbanos. Segundo semeastre de 2020
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2. Pobreza y educacion: impacto en
salud

 Gran parte de la poblacién no sabe que padece
un factor de riesgo. Por ejemplo, en Argentina, el
33% de los adultos que creen que su presion
arterial es normal, en realidad tienen presion
arterial alta.

 Las personas menos educadas también son
menos propensas (en 6 puntos porcentuales en el
caso de la hipertension en Argentina) a no ser
conscientes de sus problemas de salud
subyacentes.



3. Poblacién no asegurada y sin
seguros de desempleo

* 40% de personas con trabajos informales vy sin
mecanismos de seguros por desempleo

* 50% de la poblacion sin cobertura de seguro
meédico formal y menor acceso a los servicios
de salud



Desempleo y consecuencias

Desempleo Argentina 13 1%

11,7%
10,4%

9,7% 8,9%

32 trim 2019 42trim 2019 12 trim 2020 292 trim 2020 32 trim 2020



Empleo y cobertura aseguradora

En una economia en crisis, los empleadores estaran mas
presionados que nunca para reducir los costos. Tenemos
gue hacer una evaluacion de codmo esta resistiendo el
sistema de seguridad social en su conjunto para enfrentar
la situacion.

La caida de empleo privado y la innumerable cantidad de
coberturas que se fueron agregando a las obras sociales
afectan la oferta de la misma.

La falta de integracion de las poblaciones de las obras
sociales, hace que algunas de ellas sean inviables y |a
medicina prepaga esta esperando aumentos de la cuota
qgue no llegan y que resienten la relacion con los
proveedores.

Hay un debate en ciernes sobre la salud en la Argentina y como se podria
reconfigurar - es muy dificil sin encaminar la inflacién, una reforma fiscal y

laboral



Argentina | o

* Es muy dificil comparar la salud de argentina con cualquier
otro sistema, el resto tiene un sistema en cambio nosotros
tenemos varios conviviendo. Tienen un marco juridico, un
gobierno, un sistema de informacion, un esquema de
financiamiento y organizacion que nosotros no tenemos.

* Elsistema de salud argentino se puede comparar con un
archipiélago de islas cada una con su jefe o con un edificio
de propiedad horizontal donde cada piso tiene su propia
dinamica de funcionamiento, acceso, resultados y
gobierno.

e Cuatro autoridades formales que no coordinan ni
conducen el todo: Ministerio Salud Nacional, Ministerios
provinciales , PAMI y SSS. Cada uno juega un juego propio
de supervivencia politica.



Un sistema de salud del Siglo XX

J Hospitales com tecnologias de alta densidad, diferenciales altos
de calidad asistencial no adecuados para absorber el aumento de

demanda asistencial.

d Servicios ambulatorios especializados com calidad
heterogenea, resolutividad limitada, media o alta, (tecnologias)y

ausencia de mecanismos de coordinacion asistencial

d Servicios de APS com calidad heterogénea, resolutividad
limitada, baja incorporacion tecnoldégica y ausencia de

mecanismos de coordinacion asistencial



Lecciones aprendidas (el caso italiano)
Dr. Sergio Venturi (Comisario Regional Emilia Romagna)

1.  El atributo mas importante de un gobierno durante la pandemia es la capacidad
de dirigir. De tener una cadena de mando corta. La region Veneto quizas sea la
experiencia mas exitosa.

2.  Aquellas regiones que tenian un sistema de atencion territorial organizado
fueron mas exitosas. Las casas de la salute en Emilia Romagna, la sociedad de
la salud en Toscana o las casas de comunidad en el Veneto son experiencias
relevantes para prevenir la pandemia. Luego estd el factor C (suerte) Como
estan difundidos los servicios, todo el area de prevencion de la salud.
Necesitamos menos especialistas y mas detectives de la salud. Los sanitaristas
pueden salvar miles de vida en cambio el cirujano salva una sola vida.

3. El manejo de las Enfermedades cronicas. Tenemos que volver a la normalidady la
pandemia nos dejara sin dudas consecuencias de las practicas que se interrumpieron.

4. Lared de laboratorios en Italia estaba atrasada. Habia solo dos laboratorios para
los testeos uno en Roma y otro en Milano, eso podria servir para la meningitis
pero la pandemia demostro la necesidad de organizar una red de laboratorios
nacionales que trabaje de manera mas eficiente, para ello es necesario construir
esa red.



Inequidades en el edificio

EDIFICIO “SALUD ARGENTINA”

# = 43 MILLONES

2 MILLONES

mpresas de madicina prepaga

26 Obras sociales de direccion
+ aportantes de la SS que
transfirieron aports

4 MILLONES

292 Obras sociales. Alta fragmentactn 14 MILLONES
15 obras sociales (50% padrdn)

En diferentes pisos
y con distintas condiciones sanitarias

7 Poblacian nominalizada

, Prestadores privados
PMD

| Natianen sslema reambolsn de catadrificas

Peblackin nominalizada
, Prestadores privados y SS
PMOD
SUR (Sistema Unioo de Reembolso

24 unsdiociones {inst2utos

condiciones de salud (vhienda, ambente).

y Obras sociales provinciales) 7 MILLONES | Poblacibn rominalizada
I Prastadoras privados y propios

: Na tignen cabertura explicita
INSSUP (PAMI): parsonas mayores y S MILLONES | Motienen ssterna resmibolso de caladificas
familiares y excombatientes J
Tiena saguro pdblicn (inchir salud) 1 MILLON |

No exisie poblacon nomnalzada

24 jurisdiociones: personas desocupadas . Prestadores plblicas
/o bap i linga de pabreza. Pésimas 15 MILLONES No tienen cobertura explchia

No tienen sistema reemboko de catastréficas

15% sin agua comiente ¥ 50°% sn cioacas

Fusrsd chabarecd roress

Dl oyl Fucitea



Sistema y sus ADN

Sistema estatal

(beveridgianos)
(16.000.000)

Seguridad Social
(bismarkianos)
(14.000.000)

Aseg. Privadas (2.000.000)

Desregulados: 4,0 millones

Impuestos

Estados provinciales

Universal

Prestadores estatales de
salud

Incluir Salud: 1.0 millén

Aseguramiento publico y
derecho a la salud como
ciudadano

Aportes y contribuciones

Aseguradoras sociales

Personas que trabajany
realizan aportes

Prestadores propios y
prestadores privados

Programa Médico
Obligatorio

PAMI: 5,0 millones / O0OSS
Provinciales : 7,0 millones

Aseguradora publica no
estatal y derecho a la salud
surge por el trabajo

Pagos de bolsillo

Empresas con y sin fines de
lucro

Personas que
voluntariamente pagan

Prestadores privados
propios o contratados

Programa Médico
Obligatorio

Aseguradores privadas y
derecho surge del pago
voluntario.



Naturaleza del sistema

El no sistema funciona mal: problemas de
acceso, resultados, eficiencia y efectividad.

Debilidad de la gobernanza
Segmentacion y fragmentacion

Alto costo de transaccion (coordinacion y
motivacion) la enfermedad institucional del
sistema

Gasto en salud (composicion) obligatorio y
voluntario — gasto de bolsillo

Inequidad



indice de Accesoy Calidad a la Atencién Médica (HAQ Index)

mide la accesibilidad y la calidad de los sistemas de atenciéon médica basandose en las tasas de mortalidad de
30 enfermedades curables o cuya mortalidad es sensible a tratamiento medico
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No solo las nuevas tecnologias son responsables del incrementt
del gasto en la atencion médica...

Fallures g Care COOTaInEmnon
19.5*‘ /- ; o r .

60-70% pacientes con leucemia, linfoma y mieloma multiple son
diagnosticados en etapas avanzadas.

Fuente:Mejorando el abordaje de las neoplasias hematologicas malignas :
en A. Latina-KPMG 2018. /

Las mujeres con diagnostico precoz de Ca de mama tienen una

probabilidad del 78% de sobrevivir al menos 5 afos, inferior al 85%,

en los paises de la OCDE. "
alt

Para Ca de colon es del 52% y para Ca de recto del 46%, inferiores al  iche
62% vy 61% de supervivencia, en los paises de la OCDE. La de Ca de
cuello uterino en LAC fue del 60%.

LS Mational Health Care Expenditures,
[ )

Berwick and Hackbert. JAMA, 307:1513, 2012



Como gobernar un “no sistema”

Ludwig von Bertalanffy definid el sistema como: “un conjunto de
elementos interdependientes e interactuantes; un grupo de
unidades combinadas que forman un todo organizado y cuyo
resultado es mayor que el resultado que las unidades podrian tener
si funcionaran independientemente”.

La teoria general de sistemas establece que un sistema es una
totalidad y que sus componentes y atributos sdlo se pueden
comprender como funciones del sistema total. Un sistema no es
una coleccion aleatoria de componentes, sino una organizacion
interdependiente, en la que la conducta y expresion de cada uno
influye y recibe la influencia de todos los demas. El concepto de
totalidad significa, en otras palabras: “el todo constituye mas que
la simple suma de sus partes”.



& x Ministerio de Salud y
I—H Desarrolo Social
“r; Presidencia de la Nacion

e e 2017 e e
Gasto en Salud
Corriente aIcanzc') el Gasto Publico consolidado 2,7

(nacidn, provincias, municipios
9,4% del PIB.
Gasto Seguridad Social (Incluye 3,9

 Setratadela primera  osn ospyprami)
EStlr.'naCIO.n.qUe S€ Gasto Privado 2,8
realiza oficialmente
desde el 2001 y |la e Direccion do £ e b Salu
s uente: Direccion de Economia de la Salu
unica con Ia de la Secretaria de gobierno de Salud.

metodologl'a Direccién Nacional de Politica Fiscal e

SHA2011. Ingresos del Ministerio de Hacienda y la
Direccion Nacional de cuentas nacionales

del INDEC




Gasto obligatorio: 6.6% PBI

 Espana que destina 6,3% y de
Italia que dedica 6,42% del PIB

e Sistemas integrados versus
sistemas fragmentados
(pluralistas o diversos)

* Solidaridad grupal versus
solidaridad universal

* Los costos de transaccion en
un sistema tan fragmentado
son muy altos y detraen
recursos que podrian ser
destinados a la atencion
sanitaria. El sistema esta
atravesado por profundas
desigualdades en el
acceso, procesos y resultados
sanitarios.




Gasto voluntario (privado) — 2,8% PBI

e USS 12.005,6 millones de
doélares y constituye el 30% del
total del gasto en salud

7 2pievesricor | A N * Gasto en Seguros de salud

(0,84% del PBI) que asciende a
USS3601,7 millones de ddélares
(la suma de Naciony
Municipios suma 0,9%.

e Gasto de Bolsillo: (1,96% del
PBI) que asciende a US$8503,9
millones de ddlares. Es similar
a toda la seguridad social
nacional que alcanza 2% del
PBI. El gasto de bolsillo
promedio anual per capita es
de USS 188 (ciento ochenta y
ocho dolares).




Duplicaciones innecesarias de examenes
y servicios

Eventos adversos evitables

Los pacientes no reciben
la atencion adecuada

Atencion de bajo valor: ineficaz o inapropiada

El malgasto ocurre cuando... Insumos descartados
Se puede obtener (p. j. medicamentos no utilizados)

los beneficios
€ON Menos recursos

_ Insumos con sobre precio
(p- ej. genéricos versus med. de marca )

Insumos innecesariamente caros
S (p. €j. médicos en vez de enfermeras,
innecesariamente internados en vez de consulta externa)
los recursos
de la atencion

del paciente Malgasto administrativo

Fraude, abuso y corrupcién

Fuente: Adaptado de OECD (2017[2]), Tackling Wasteful Spending on Health, https://dx.doi.org/10.1787/97892642664 14-en.



Dudemos de las predicciones...

1916 — Chaplin [lamé a las peliculas una
“moda pasajera”

1932 — Einstein dijo que la energia nuclear no
era posible

2008 — Steve Ballmer predijo que el iPhone
seria un fracaso

Las personas inteligentes pueden ver los
hechos, pero no los factores ambientales que
pueden cambiar todo el panorama.



Impacto de |la pandemia

* La pandemia excede la situacion sanitaria
relativa del pais y la interpela en sus funciones
capacidades de gobierno
(regulacion, control, transparencia, liderazgo)
y también en los niveles de desigualdad
acumulados por el pais durante décadas vy la
ineficiencia en la utilizacion de los recursos.



Interrogantes que nos ha planteado |la
pandemia

» Sistema de salud (RRHH, camas UCI, organizacién
hospitalaria, coordinacidn, clasificacion (hospitales limpios y sucios)

» Geriatricos (sociosanitaria)

* Nuevo paradigma decisional: influencia politica de las redes en las decisiones
sobre la cuarentena.

* Nuevo paradigma de atencidn sanitaria: telemedicina.
 Como se financiara la seguridad social si no hay actividades productivas en pie.

e APS¢eslagran perdedora? La pandemia desnudo a quien no tiene un sistemay
menos APS. Ver modelo de Red AMBA / Costa Rica /

* Falta de modernizacion de las # areas del ministerio (gobernanza) sistema de
informacion / salud de fronteras

* Produccién de insumos locales (test y respiradores)

* Globalizacidon (salud comenzard a producir internamente) cada pais fabricara sus
propios insumos ??? Soberania sanitaria.

* Ciencia, tecnologia y produccion (dinamica de inversiones, salud como bien
industrial, social y de alto valor agregado)

Fuente: Presentacion en las Charlas de Grupo Pais Adolfo Sanchez de Leén (2020)



Argentina un sistema de salud
“incomparable”

NHS

British National NILZ
Health Service 2 RS

SNIS (1974)

Lineamientos para una reforma (Ley
de Cuidados de Salud Asequibles)



Tener un rumbo y una direccion

Es necesario construir una vision, concentrarse en los resultados y
no en las estructuras.

El ministerio debe ayudar y evaluar. En los préximos anos estara
abocado a seguir controlando y monitoreando la pandemia.

El modelo burocratico de las provincias no permite avanzar en la
integracion (primaria — hospitalaria y las mas importante y necesaria
la socio — sanitaria) —

Hay que definir que rol jugara PAMI en todo esto es un agente de
seguro que juega a favor de la salud o de la acumulacidén politica de
la fraccion del gobierno de turno.

Debemos avanzar hacia la salud poblacional como meta. Es posible
plantear un pacto.

Mayor integracion asistencial, menor interferencia
politica, autonomia y capacidad de reconvertir la oferta.



Diez
instrumentos
para afianzar la
gobernanza del
Sistema de
Salud
Argentino




Reformas necesarias: la suerte esta echada

» Agrupamiento de obras sociales —aumentar el pool de riesgo (cerrar la
fragmentacion)

» Integraciéon del modelo prestacional (organizacion de un primer nivel
recargado) al estilo de las Casas de la Salud

» Financiamiento vinculado a resultados (contratos de gestion)

» Atencion basada en valores que mejora la calidad y reduce los costos

» Profesionalizacién de la direccion publica

» Financiamiento de medicamentos basados en el valor y compras conjuntas.
» Transparenciay sistemas de informacion

» Genéricos (politicas de bioequivalencia) y biosimilares

» Gestion publica mas flexible

» Agencia de evaluacion de tecnologias y Plan de Beneficios Sanitarios



47TA. TEMPORADA ESCUELA DE VERANO @ Zoom

MANAGEMENT Y REDISENO DE LOS

SISTEMAS DE SALUD Y ORGANIZACIONES
SANITARIAS DESPUES DE LA PANDEMIA

CICLO DE SEMINARIOS
DIRECCION: Prof. Carlos Vassallo Sella

Desde el ano 2018 el Instituto de Economia del
Bienestar y la Universita Svizzera Italiana (USI)
organizan |la Escuela de Verano sobre Economia y
Management de los Seguros y Servicios de Salud y
Sociosanitarios. El ano pasado y continua en este 2021
la pandemia ha impedido la realizacion presencial y, en
consecuencia, el Instituto ofrece a los exparticipantes e
interesados la posibilidad de ser parte de este ciclo de

InsmiTuTo DE
Ecomonia ot
BieuesTar

N

LABORATORIO
bl oE GESTION
EN SALUD

VIERNES 1, 8 y 15 de OCTUBRE 2021

inmediato en forma virtual.
El ciclo tendra una duracion total de 10 horas
permitiendo un abordaje internacional y regional de los
cambios que afectaron a los sistemas de salud y nuevos
instrumentos para gestionar la atencion sanitaria y los
medicamentos. El dictado sera integramente en idioma
espafiol e impartido por docentes, investigadores y
funcionarios especialmente invitados.

presentaciones y debate sobre

temas del

futuro

TEMAS

4 La sustentabilidad economica
financiera de los sistemas de salud
4 Los medicamentos esp
(acceso, efectividad y asequibilidad)
y su valor agregado

4 Separando la paja del trigo. Una
cobertura segura, sustentable y racional
de medi pecial Una
experi ia de sel ion y priori ion
4 Regulacién del precio de
medicamentos en base al valor

4 La atencion basada en valores (Value
Based Health Care), Big Data, RWE y RWD
4 Managed Entry Agreements, MEAs
(Estado del arte en Brasil y Uruguay)

4 Resultados de la encuesta a los
profesionales sobre el valor y el acceso a
la innovacion (Espana y Portugal)

DISERTANTES

Juan del LJano (Fund. Gaspar Casal)
Carlos Vassallo Sella (IdEB)
Guillermo Oggiler (IdEB)

Alejandro Sonis (IdEB)

Hugo Catalano (IMSSET, UBA)
Esteban Lisfchitz (IMSSET, UBA)
Carola Musetti (IdEB)

Joan Rovira Forns (UB, Barcelona)
Rubén Roldan (IdEB)

Fernando Alesso (IJEB)

Victoria Saenz (Roche)

Gerardo Machnicki {Janssen)
Kato Mastal (Htal. Aleman, CABA)
Augusto Guerra Jr. (UFMG, Brasil)
Alicia Ferreira (Congreso MNacional,
Uruguay)

Emilce Vicentin (IdEB)

Jesus Fernandez Diaz (Hiris Consultora,

Espafia)

METOLOGIA DE LOS
ENCUENTROS

3 encuentros con una duracion total
de 180 minutos (presentaciones,
preguntas y conclusiones)
Plataforma zoom gestionada por el
IdEB {Buenos Aires)

INSCRIPCION « CUOTA
UNICA

$25.000 (veinticinco mil pesos
argentinos)

Hay becas y precios especiales por
grupos

SE ENTREGARAN
CERTIFICADOS DE
ASISTENCIA

4 Design thinking aplicado a salud Ximena Munoz (Instituto DT, Espana)

INFORMES E INSCRIPCION

lorma Bianchini /in deblatam.org / Cel.: +54 9 342 5026434 / Argentina

/ www.ideblatam.org




