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Introduccidn

La irrupcion del COVID-19 y su acelerada propagacion a principios del afio 2020 implicaron, a nivel
mundial, una reformulacion de los planes y de las prioridades de politica delineadas previamente por
los Gobiernos nacionales. Desde entonces y hasta hoy, luego de mas de un afio, la centralidad de la
emergencia sanitaria coexiste con multiples problemas que requieren soluciones también urgentes en
el drea econdmica y social a partir de las crisis de empleo, de produccion y del gasto generadas con
la pandemia.

En el plano sanitario, la respuesta temprana en los primeros meses de 2020 estuvo orientada, sobre
todo, por las recomendaciones y las evidencias concebidas desde los organismos especializados y
otros espacios de intercambio entre expertos y cientificos a escala internacional. A nivel local, cada
pais, en mayor o menor medida, adoptd esos lineamientos generales y formuld sus propias estrategias
a partir de examinar los diversos contextos, tanto en términos de evolucion de la pandemia como de
las realidades preexistentes a nivel institucional, de recursos y de capacidades.

En este contexto, la pandemia del COVID-19 impuso desafios sustanciales en materia de gobernanza:
los sistemas de salud debieron, y aun deben, desarrollar respuestas frente a problemas inusuales de
manera rapida y efectiva en un contexto en el que la planificacion y la coordinacion resultan impres-
cindibles. Las medidas de salud publica para frenar la transmision y controlar los casos requieren una
mirada comprehensiva que, por un lado, movilice a las comunidades para lograr su adhesion y su
participaciony, por el otro, alcance la articulacion institucional entre los niveles nacional y subnacio-
nales, y entre los diversos actores involucrados. Si bien en el contexto de América Latina y el Caribe la
Argentina puede ser considerada como un pais relativamente mejor preparado que otros en materia
sanitaria (Lopez-Calva, 2020), las caracteristicas particulares del sistema nacional —fragmentacion
entre los subsistemas publico, privado y de la seguridad social, y descentralizaciéon hacia niveles sub-
nacionales, provinciales y municipales— tornan ain mas complejos aquellos retos.

En estructuras federales, la gestion descentralizada contiene, en ocasiones, la ventaja de compren-
der mejor los problemas especificos y el poder de adaptacion a las circunstancias locales (Greer,
Rozenblum, Wismar&Jarman, 2020). Sin embargo, en un marco como el actual, el rol de los Gobiernos
nacionales se torna central para definir y liderar un plan comun que pueda ser implementado a nivel
provincial y municipal, atendiendo las particularidades de cada caso. La emergencia demanda, mas
que en cualquier otro contexto, simplificar procesos normalmente complejos, alinear visiones u obje-
tivos no siempre compatibles y aunar esfuerzos con vistas a lograr los mejores resultados posibles.

A partir de la caracterizacion esbozada, el presente estudio recoge las experiencias provinciales
de gestion sanitaria de la pandemia en la Argentina, desde la perspectiva de funcionarios/as de los
Ministerios de Salud subnacionales. En particular, se abordan aqui diversos topicos relacionados con
la gobernanza, a partir de las encuestas y de las entrevistas realizadas a funcionarios/as provinciales,
luego sistematizadas, con el objetivo de identificar problemas y respuestas comunes, desafios per-
sistentes, asi como innovaciones que puedan servir como ensefianzas para el futuro del sistema de
salud, incluso una vez finalizada la emergencia.

A continuacion, en la segunda seccion, se describe la metodologia empleada. La tercera parte exhibe
algunos indicadores sociosanitarios seleccionados con el fin de proporcionar a los/as lectores/as una
nocion de los contextos provinciales en los que se inscriben las gestiones analizadas mas adelante. La
seccion cuarta presenta los resultados de nuestro estudio y esté organizada en cinco subdimensio-
nes, precedidas por una resefia con los principales lineamientos hallados en la literatura en torno de la
gestion de la pandemia. Por su parte, el Ultimo apartado se destina a discutir los resultados hallados y
a presentar algunas de las principales conclusiones.
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Metodologia’

Este documento forma parte de una serie que reune los resultados de un estudio realizado en la
Argentina sobre las experiencias de los sistemas de salud provinciales para gestionar la pandemia
del COVID-19. La serie analiza los desafios de la pandemia frente a los sistemas locales, la interaccion
con las problematicas preexistentes y los recursos del sistema para brindarles respuesta. Asimismo,
se procur¢ identificar respuestas innovadoras que fueron implementando las jurisdicciones a fin de
resolver los retos y las urgencias planteadas.

La metodologia utilizada es de tipo cualitativa e implicd una primera etapa de revision bibliogréfica. Se
examinaron documentos y guias producidos por los principales organismos internacionales y los tex-
tos de algunos autores en torno de la gestion de la pandemia. También se sistematizaron las normas
fijadas por el Ministerio de Salud de la Nacion con el fin de establecer las dimensiones de analisis que
nutrieron y guiaron posteriormente la elaboracion de los instrumentos de relevamiento.

En este marco, entre los meses de junio y octubre de 2020, se relevd informacion mediante un cuestionario
semiestructurado de preguntas abiertas y cerradas que se aplico a funcionarias/os de primera y segunda
linea dentro de los Ministerios de Salud de 14 jurisdicciones? subnacionales (13 provincias y el distrito
federal), representativas de las distintas regiones: Buenos Aires, Chaco, Ciudad Autonoma de Buenos Aires
(CABA), Cordoba, Corrientes, Jujuy, La Rioja, Mendoza, Neuguén, Rio Negro, San Juan, Santiago del Estero,
Tierra del Fuego y Tucuméan. Segun informacion estadistica del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INDEC), estas jurisdicciones, tomadas en forma conjunta, rednen al 78% de la poblacién del pais.

La encuesta, conformada por 98 preguntas, relevo distintos aspectos organizados en 4 dimensiones y
sus correspondientes subdimensiones: i) gobernanza de los sistemas de salud locales; i) organizacion
de los servicios de salud; iii) recursos humanos; y iv) educacién y comunicacion a la comunidad (véase
el Anexo 1). El presente documento exhibe los hallazgos correspondientes a la primera dimension
sobre la gobernanza, para lo cual indaga sobre: (i) planificacion y coordinacion; (i) toma de decisiones
y priorizacion; (i) vigilancia epidemioldgica; (iv) regulacion; y (v) mecanismos de gestion.

El contexto de la pandemia del COVID-19 en las
provincias argentinas

Las provincias argentinas enfrentaron situaciones heterogéneas frente al desarrollo de la pandemia.
En algunas de ellas, el primer caso confirmado demor6 en llegar y los contagios se mantuvieron con-
trolados en niveles bajos durante los primeros meses de la pandemia, como ocurrié en Formosay en
Catamarca. En otras, como en el caso del Chaco —alejada de la capital, que constituyo la primera via
de ingreso para los casos importados—, la aparicion del COVID-19 se dio de forma prematura y se
expandid incluso antes de que se pudiera generar una adecuacion del sistema de salud.

Asimismo, la dinamica propia de la enfermedad se inscribio en realidades preexistentes también divergen-
tes en términos sociales, econdémicos y de su sistema de salud que, frente a la emergencia, agudizaron
0 atenuaron las necesidades y las dificultades. La Tabla 1 presenta algunos indicadores seleccionados
por provincia para dar cuenta de esos contextos especificos. En primer lugar, se observan diferencias
marcadas entre provincias en la proporcion de poblacion con Necesidades Béasicas Insatisfechas (NBI).

1 Esta serie consta de tres documentos, resultado de la misma investigacion del Area de Salud de Fundar. Algunos contenidos son
similares puesto que dichos documentos son complementarios y fueron producidos a partir del mismo enfoque metodoldgico.

2 La convocatoria inicial para participar del estudio incluyé a funcionarios/as de los Ministerios de Salud de las 24 jurisdicciones exis-
tentes en la Argentina. Finalmente, se llevé adelante con aquellas que accedieron abiertamente a participar y brindaron sus respuestas
dentro de los plazos estipulados durante los meses en que se desarrolld la investigacion.
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Las jurisdicciones con mayores necesidades superan por 7 u 8 puntos porcentuales el promedio nacional
en este indicador, ubicado en 11,4% al momento de realizarse el censo. En los extremos, el indicador de
Formosa mas que quintuplica el guarismo de La Pampa (19,8% vs. 3,8%, respectivamente).

Por el lado del gasto publico provincial en salud, la dispersion es mayor: aun considerando el costo
de vida diferencial entre las provincias, las discrepancias resultan especialmente significativas
entre extremos. La relacion entre la provincia con mayor y menor inversion per capitaes de 7 a 1
(Neuguén vs. Buenos Aires, respectivamente). El dato de la provincia de Buenos Aires, que concen-
tra casi al 40% de la poblacion total del pais, resulta especialmente bajo en la comparacion. El hecho
se explica, sobre todo, por una mayor participacion municipal dentro del gasto publico en salud.

Al analizar las interacciones entre estos dos indicadores —NBI y respuesta en términos de gasto—no
se hallan relaciones sistematicas. En muchos casos, provincias con mayores proporciones de poblacion
en situacion de vulnerabilidad cuentan con menos recursos publicos invertidos en su sistema sanitario.
Esta situacion permite vislumbrar la complejidad del sistema argentino, cuya configuracion actual esta
caracterizada por una inversion publica en salud que depende, sobre todo, de las jurisdicciones sub-
nacionales; este esquema consolida las inequidades existentes en lugar de corregirlas (Maceira, 2020).

Seleccion de indicadores sociales y sanitarios por provincia

Cobertura de Salud ' Indicadores COVID-194

Provincias Poblacién Gasto publico Obra EMP? Pdblica Casos Testeos

con NBI en Salud, p.c. Social (%) exclusiva confirmados 1 mil

(%) (%) (%) (%) / millén de habitantes
habitantes

Promedio® 114 12.101,56 46,7 12,8 40,4 21.070,9 42,1
Buenos Aires v 82 v 3.830 478 v 155 36,7 31,702 67
CABA v 60 18.182 4438 36,1 v 191 V' 47.885 131
Catamarca 11,4 w 10998 51,6 v 76 40,8 v 2431 v 24
Chaco 182 w 8499 w 332 v 66 60,2 w 11.950 52
Chubut w 85 16.514 56,6 v 144 v 291 24.575 v 29
Coérdoba w 60 w 6.031 474 w 180 34,6 23.475 v 32
Corrientes 15,2 w 7.002 v 394 w 85 52,0 w2337 v 13
Entre Rios v 81 w 10.164 53,0 v 98 37.2 v 12.038 v 22
Formosa 19,8 14.156 w 347 w 50 60,3 w 253 v 3
Jujuy 155 v 9408 v 418 v 103 48,0 23.266 57
La Pampa v 38 18.535 52,2 v 116 36,3 v 9.943 v 4
La Rioja 12,3 12.833 48,2 w 118 40,1 w 19511 52
Mendoza w 17 w 6.526 50,4 - 114 383 24.265 v 43
Misiones 15,7 W 8300 w429 v 89 48,2 v 236 - 6
Neuquén 10,4 26.593 51,1 w 125 364 37.361 46
Rio Negro 9,5 12.936 51,2 v 128 36,0 33.179 55
Salta 19,5 w 9528 w 403 w 95 50,2 « 13375 w 25
San Juan 103 12794 w427 v 11,2 46,2 w 3702 w 5
San Luis w 79 11.722 47,2 w 109 41,8 w 15.445 w 42
Santa Cruz v 83 18.024 63,6 w 149 w 215 27.504 46
Santa Fe v 65 w 8733 46,9 w 198 333 31.409 v 39
Santiago del Estero 17.7 w 6.232 w 336 w 80 58,4 w 10.397 v 36
Tierra del Fuego 14,3 19.867 56,3 w 169 v 267 69.013 108
Tucuman 134 13.030 448 v 161 39,1 30.450 v 36

1. INDEC. Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas. Afio 2010.

2. Ministerio de Economia de la Nacién. Gasto provincial en Salud per cépita en pesos corrientes. Afio 2019.
3. EMP: Empresas de Medicina Prepaga.

4. Ministerio de Salud de la Nacion. Datos al 3/11/2020.

5. Media aritmética.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del INDEC, del Ministerio de Economia de la Nacién y del Ministerio de Salud de la Nacién.



Fundar

En relacion con la cobertura de salud, se observa que mas del 40% de la poblacién tenia hacia 2010
cobertura publica exclusiva (Ultimo dato disponible en base al censo nacional). Contrastado con el
indicador de NBI, se percibe que aquellas provincias relativamente mas pobres son las que presen-
tan una dependencia mayor al sistema de salud publico.

Por su parte, las mas de trescientas obras sociales nacionales 'y 24 obras sociales provinciales exis-
tentes concentran el mayor porcentaje de afiliados a escala nacional, con casi el 47% del total en su
conjunto. Si bien excede el alcance de este estudio, el dato ilustra el rol destacado que juega la segu-
ridad social dentro del esquema de cobertura y, por ende, la necesidad de contar con mecanismos
de didlogo y articulacion suficientes con el sector estatal del modelo argentino.

En Ultimo lugar, la cobertura de las empresas de medicina prepaga (EMP) emerge como un fendmeno
presente, sobre todo, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), donde los seguros privados
alcanzan al 36% de su poblacion, seguido a la distancia por otras 5 provincias con rangos que oscilan
entre el 15y el 20% del total.

La lectura de los indicadores especificos relacionados con el COVID-19, tomados a noviembre de
2020, permite configurar una idea de la evolucion dispar del virus en las provincias, tanto en cantidad
de casos confirmados por millén de habitantes como en la tasa de testeos.

El desafio de la gobernanza en la gestion
provincial de la pandemia

Planificacion y coordinacion

Desde la declaracion del coronavirus como pandemia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inst6 a
los paises a definir un espacio de conduccion Unico para la toma de decisiones, articulando las respues-
tas nacionales y subnacionales.

Con frecuencia, la coordinacién entre diferentes niveles de gobierno como entre instituciones dentro
del sistema de salud se caracteriza por largos y complejos procesos en los que coexisten intereses
opuestos. Por eso, la sincronizacion requiere que se establezcan nuevas interconexiones (Vidal, 2020).

Segun la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), entre las acciones esenciales relativas
a la gobernanza se destacan:

1. laidentificacion de actores, roles y mecanismos de comunicacion y coordinacion;

2. laidentificacion de disposiciones especiales para la contratacion y movilizacion de recursos huma-
nosy la compray distribucion de equipos; y

3. ladefinicion del mapa de actores movilizados para dar respuesta al COVID-19 (OMS, OPS, 2020a).

En esa direccion, el Ministerio de Salud de la Nacion resaltd como parte de sus acciones la activacion de
mecanismos necesarios para organizar la coordinacion intrasectorial e intersectorial. La primera implica
generar espacios de trabajo con todos los actores del Ministerio de Salud y el sistema sanitario nacional,
coordinando las intervenciones y organizando las acciones y las funciones de cada uno (MSN, 2020). Por
su parte, la coordinacion intersectorial, por fuera del sistema de salud, incluye los Gobiernos locales y regio-
nales, las areas de Educacion y Desarrollo Social, la policia, las fuerzas militares, las iglesias, etc., para que
participen de la respuesta coordinada y promuevan, a su vez, la participacion social (OMS, OPS, 2020a).
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Resultados

En el mes de febrero de 2020 vy, sobre todo, a partir del mes de marzo, todas las provincias consulta-
das mencionan haber conformado espacios de gestion especiales para hacer frente a la inminente
llegada de la pandemia del COVID-19 a sus territorios. Estos espacios, mayormente denominados
Comités Operativos de Emergencia (COE) o similares, fueron creados con el objeto de planificar y
coordinar las intervenciones para responder al nuevo virus.

Todas las provincias cuentan con un COE o gabinete de crisis, con similitudes y diferencias respecto
de su composicion y de su funcionamiento. Algunos adquirieron un formato institucional formal
mediante una normativa especial de creacion —ley o decreto—, mientras que otros funcionan de
hecho, sin marco institucional que defina sus funciones y su alcance. Un claro ejemplo de los dis-
tintos niveles de formalidad e institucionalizacion es la periodicidad de las reuniones organizadas
por las provincias consultadas: en un extremo se ubica Santiago del Estero que manifesto reunirse
cada 15 dias; mientras que Jujuy, Tucuman o La Rioja realizan una reunion diaria. De todas formas,
las jurisdicciones sefalan en mayor medida que la periodicidad varia de acuerdo con el contexto
epidemioldgico.

Entre las similitudes respecto de su composicion, se observa que las dreas de Salud y Seguridad se
encuentran presentes en los COE de todas las jurisdicciones consultadas, seguidas por Jefatura
de Gabinete (12) y Desarrollo Social (11). En menor proporcidn se encuentra el grupo de areas de
Transporte, Produccion, Economia y Educacion, con presencia en cerca de la mitad de los COE de las
provincias consultadas. Por ultimo, si consideramos la afectacion sobre el empleo y la economia en
general que ha producido la pandemia, llama la atencion la baja participacion en estos espacios de
los ministerios o de los sectores vinculados con el drea de Trabajo, en los que se requirieron impor-
tantes readecuaciones de protocolos, normas y planes de contingencia.

Una de las primeras y mas importantes tareas que tuvieron a cargo estos espacios de gestion fue
la de elaborar un plan preparatorio para gestionar la pandemia en sus territorios. Ningun sistema de
salud nacional o local se encontraba en condiciones de recibir una pandemia y debieron organi-
zarse en muy corto plazo. En este sentido, el total de las jurisdicciones consultadas mencionaron la
elaboracién de un plan especial con todas las dificultades del contexto y, salvo contados casos, se
encuentran enmarcados en una normativa provincial y/o mediante la publicacién de pautas o resolu-
ciones en la pagina web oficial del gobierno.

En todas las provincias consultadas, estos espacios de gestion se fueron replicando a nivel municipal
o regional. Los Gobiernos municipales desempefian un papel clave en el abordaje de la pandemia
por la cercania a la poblacién y el conocimiento que tienen del territorio. En este marco, la mayoria de
las provincias sefial6 la conformacion de mesas o COE regionales y/o municipales, que trabajan de
manera coordinada en diferente medida y grado con los COE provinciales.

Otro patron que se reitera en las respuestas recibidas alude a la presencia del area de Salud en estos
espacios locales, mediante la red provincial de servicios de salud. Los/as directores/as de hospital
junto a el/la intendente/a se encuentran mayormente presentes en estas mesas, aunque su compo-
sicidny su coordinacion con el COE provincial varia en gran medida entre las provincias consultadas.
La provincia de Cordoba, por ejemplo, destaca la participacion del Ejército en estas instancias de
gestion, en aspectos vinculados a temas de logistica, comunicaciones y protocolizacion. El Chaco,
por su parte, sefala que los comités municipales empezaron teniendo articulacion con el COE pro-
vincial, pero luego comenzaron a trabajar de manera mas individual, como un ente propio, aunque
siempre en coordinacién con Salud. Asimismo, afirma que algunos municipios lograron sostener los
comités de crisis, mientras que otros se fueron diluyendo en el tiempo. En Tierra del Fuego, el munici-
pio de Rio Grande aporté un laboratorio sin el cual no se podria haber cubierto la demanda de testeos



El desafio de
la gobernanza
en la gestion
provincial de
la pandemia

Tabla 2

Fundar

durante el brote en esa localidad. Tucuman menciona que en su provincia son los municipios los que
se hacen cargo del control de la entrada y de la salida de las personas, entre otras responsabilidades.

El impacto de la pandemia demanda una gestion intersectorial que, a su vez, sea coordinada entre
areas y niveles de gobierno, e incluya una variedad de aspectos a ser contemplados en todo el terri-
torio en un brevisimo plazo temporal. En la Argentina, a este desafio se le suma el de lidiar con la
compleja tarea de articular estrategias, intervenciones y acciones en el interior del sistema de salud,
y entre subsectores. La Tabla 2 muestra la percepcion de los/as funcionarios/as al ser consultados/as
sobre la coordinacion entre el sistema de salud publico provincial y los demas subsectores, por linea
de trabajo, en el abordaje del COVID-19.

Para cada una de las lineas de trabajo identificadas, que cubren desde tareas de vigilancia epide-
mioldgica y comunicacion hasta asistenciales y de compra o capacitacion, los/as entrevistados/as
respondieron sobre los niveles de coordinacion alcanzados desde los Ministerios de Salud provin-
ciales con los diferentes actores involucrados, ya sean publicos o privados —Ministerio de Salud de
la Nacion (MSN), Obra Social Provincial (OSP), Programa de Atencion Médica Integral (PAMI), Obras
Sociales Nacionales (OSN), empresas de medicina prepaga (EMP) y otros gobiernos provinciales—.
En cada caso, se solicitdé que se categorice la intensidad del vinculo para cada tarea y cada actor,
tomando un valor 5 como maximo y O como minimo. El promedio de las respuestas se expresa en la
tabla siguiente.

Grado de coordinacion del Ministerio de Salud provincial con los otros
subsectores, por tipo de intervencién*

Subsectores Otras
Linea de trabajo MSN 0sP PAMI Provincias EMP OSN Promedio
Vigilancia epidemiologica 382 282 2,09 273 1,64 1,64 245
(reporte y monitoreo) ‘ : ! * ! ! *
Atencion 1,64 3,09 2,27 2,09 1,82 191 2,14
Comunicacién 3,36 2,36 1,91 1,82 1,45 1,55 2,08
Emergencia 1,80 291 245 1,82 1,82 1,64 207
(traslado de personas)
Prevencién y educaciéna 345 227 1,91 1,36 1,45 1,45 1,98
la comunidad ! ! ' ! ! ! !
Manejo de grupos de riesgo 2,09 2,55 2,55 091 1,73 1,73 1,92
Aislamiento 1,73 2,27 1,91 1,45 1,36 1,36 168 @
Testeo / Laboratorio 3,36 245 1,00 1,36 1,09 0,82 1,68 .
Salud ocupacional 1,73 2,27 1,45 0,64 1,45 1,45 1,50 .
Capacitacion de equipos de salud 3,45 1,82 0.82 1,18 073 0,82 1,47 .
Compras (insumos y equipos) 3,10 1,90 0,50 0,80 0,40 0,40 1,18 .
Promedio 2,69 243 @ 1 @ 147 @ 136 @ 134

*En base al promedio de las respuestas provinciales, utilizando una escala de 0 a 5 donde 0 = “ninguna coordinacién”y 5 = “alta coordinacién”.
Las escalas de color naranja se utilizan para una mejor visualizacion de los datos numéricos: tonos mas intensos en los valores asociados
a mayor coordinacion y tonos mas claros en aquellos en los que la coordinacion es relativamente baja. Iguales funciones cumplen los
indicadores de seméforo en las filas/columnas correspondientes a los promedios generales.

Fuente: Elaboracién propia .
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En términos generales, es posible apreciar que desde la gestion provincial no se vislumbra una
intensa coordinacion con los demas actores del sistema de salud para el abordaje de la pandemia.
En este contexto, el Ministerio de Salud de la Nacion (MSN) es quien aparece, en promedio, como el
actor con mayor grado de coordinacion (2,69 sobre un puntaje 6ptimo de 5), seguido por las obras
sociales provinciales (OSP) con 2,43. Por el contrario, la articulacion con las empresas de medicina
prepaga (EMP) y, sobre todo, con las Obras Sociales Nacionales (OSN) resulta notoriamente escasa,
teniendo en cuenta la relevancia de este Ultimo subsector en la cobertura de la poblacion en su con-
junto (aunque con representacion variada entre las provincias).

Por su parte, el andlisis por linea de trabajo arroja mayor grado de coordinacion en la vigilancia epi-
demioldgica, seguida por la atencion, la comunicacion y la emergencia, mientras las areas de salud
ocupacional, capacitacion y compras serian los espacios de menor articulacion.

Un analisis mas pormenorizado demuestra que la relacion con el Ministerio de Salud de la Nacion se
concentra en las lineas mas blandas de gestion —vigilancia epidemioldgica, comunicacion, preven-
ciény educacion a la comunidad—y en algunas relacionadas con los insumos y los equipamientos
—testeo/laboratorio y compras de insumos, medicamentos y equipamientos—, mientras que las pro-
vincias asumen en mayor medida la responsabilidad por la atencion de la poblacion, la emergencia 'y
la salud ocupacional.

La relacién con el Ministerio de Salud de la Nacién se
concentra en las lineas mas blandas de gestion y en algunas
relacionadas con los insumos y los equipamientos, mientras
que las provincias asumen en mayor medida la responsabilidad
por la atencion de la poblacién, la emergencia y la salud
ocupacional.

Las OSP presentan una coordinacion con el Ministerio de Salud Provincial (MSP) en promedio algo mas
baja que con el MSN, pero mas homogénea en lo que respecta a las areas de intervencion: si bien aten-
cion, emergencia y vigilancia lideran el ranking, también se exhibe mayor articulacion en salud ocupacio-
nal, prevencion y manejo de grupos de riesgo, en comparacion con el resto de los actores.

El PAMI, la obra social de jubilados y pensionados, se identifica con bajos niveles de coordinacion
general, aunque se encuentra algo mas presente en las acciones de manejo de grupos de riesgo,
emergencia, atencion y vigilancia. Por ultimo, la articulacion interprovincial resulta también minori-
taria; solo se trabajan de manera relativamente mas coordinada la atencién de salud y la vigilancia
epidemiologica.

Enresumen, desde la mirada de los/as funcionarios/as, las vacantes mas notorias en lo que respecta
a la coordinacion se hallan en la relacion con las EMP y las OSN, como actores del sistema de salud,
y en capacitacion y compras, como areas de trabajo. Las compras han sido en buena medida solo
articuladas con el MSN, a raiz de su rol como financiador y debido a la centralizacion de los procesos
de negociacion y adquisicion de insumos clave.

En esta Ultima direccidn, las provincias consultadas acerca del apoyo recibido desde el Gobierno
central, coincidieron en sefialar la provision de equipamiento tecnoldgico, la capacitacion, el sumi-
nistro de insumos medicos y el financiamiento condicionado a resultados como las areas donde
recibieron mayor soporte.

Frente a la consulta sobre las mayores dificultades identificadas para planificar y coordinar las inter-
venciones, los/as funcionarios/as mencionan una amplia gama de acciones, que pueden agruparse
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en tres grandes categorias: (i) aquellas relacionadas con los recursos limitados, sobre todo, recursos
humanos; (i) las asociadas a la dificultad de converger en prioridades comunes —entre areas, niveles
de gobierno y subsectores—; y (iii) la falta de conocimiento dentro de un contexto epidemioldgico
muy dindmico.

A través de sus respuestas se identifican también algunas medidas de coordinacidon que conside-
ran innovadoras y que pueden sostenerse mas alla de la coyuntura de la pandemia, como el uso de
tecnologia, un aspecto declarado por varias provincias. A modo ilustrativo, en el caso del Chaco se
menciono la georeferenciacion y la geolocalizacion, y el procesamiento de datos para una planifica-
cion més informada. En La Rioja y Rio Negro, se destac? la posibilidad de realizar encuentros virtuales
con actores que, de otra forma, no podrian acudir y participar de las reuniones. En Neugquén se ha
valorado la digitalizacién de numerosos procesos administrativos que agilizan la gestion, ademas del
desarrollo de recetas médicas electronicas y la teleasistencia. Tierra del Fuego, por su parte, subraya
el haber alcanzado una Historia Clinica Digital Unica de gran ayuda para coordinar los cuidados de
salud, mientras en el caso de San Juan se destaco la importancia de la capacitacion remota.

Como parte de las incursiones novedosas, algunas jurisdicciones rescatan los mecanismos de arti-
culacion intersectorial surgidos a la luz de la crisis del COVID-19. Los/as funcionarios/as del Chaco
han reconocido como innovador el compromiso en salud de parte de todas las éreas, en especial "el
gjercicio de sentarnos a pensar todos juntos”, mientras en Cérdoba se ha percibido una coordinacion
poco comun con el Ejército, pero muy redituable, en funcién de su capacidad logistica, en el contexto
de una provincia grande y con numerosos municipios.

Toma de decisiones y priorizacion

La crisis del COVID-19 acentu6 la necesidad de una gestion integrada con el objetivo de garantizar
el flujo de insumos, suministros, equipos, mantenimiento y soporte logistico, a todos los estableci-
mientos de la red. Las decisiones de priorizacion estan condicionadas por el principio de aumentar
la capacidad de respuesta del sistema sanitario y destinar la mayor cantidad de recursos posibles a
la atencion de la crisis, sin descuidar las demandas habituales ni retirar drasticamente los recursos
asignados a otras enfermedades prevalentes que deben continuar siendo atendidas.

Algunas de las medidas propuestas por los organismos internacionales en esa direcciéon han sido
las siguientes: reconvertir espacios alternativos para uso hospitalario y dotarlos con el equipamiento
apropiado; ajustar las normas de adquisiciones publicas y sanitarias para que nuevos productores,
inclusive de otros paises, puedan convertirse en proveedores de material sanitario —mascarillas,
guantes, ropa de proteccion para médicos, respiradores no complejos para casos menos criticos—;
suspender las normas que impiden que profesionales jubilados y/o extranjeros se sumen al personal
de salud durante la crisis; posponer aquellas cirugias que no fueran de emergencia para liberar camas
hospitalarias; y eliminar los aranceles y las barreras no arancelarias (BNA) a los equipos, suministros
y desinfectantes médicos (Blackman, Ibafiez, Izquierdo et al., 2020).

En todos los casos, los mecanismos de priorizacion y asignacion deben estar alineados con consi-
deraciones éticas que hacen a la equidad, la transparencia y la obtencion de los mejores resultados
posibles. Si consideramos la movilizacion de recursos y la constante toma de decisiones que plantea
la emergencia, no debe perderse de vista la rendicidn social de cuentas institucional, local y nacional
sobre el estado de la pandemia.
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Resultados

De acuerdo con las opiniones recogidas, la pandemia del COVID-19 impactd en gran medida sobre las
prioridades identificadas por todas las provincias consultadas, lo que provoco su reordenamiento. Tal
reorganizacion de prioridades debio realizarse en un contexto de escasos conocimientos sobre la dura-
cidony elimpacto de la enfermedad, como también de la falta de evidencia cientifica para la toma de deci-
siones en temas basicos, tales como el método de transmisidn del virus, por ejemplo. Por ello, como se
expone en la Tabla 3, las jurisdicciones subnacionales apelaron a la participacion y a la asistencia de acto-
res externos en algin momento del proceso de toma de decisiones y gestion de las politicas publicas.

Para cada etapa de politica publica —informacion y evidencia, analisis de alternativas de gestion,
seleccion de intervenciones, ejecucion de acciones sanitarias y evaluacion de lo realizado—, se con-
sulté a los/as referentes provinciales sobre las decisiones de consulta realizadas en su jurisdiccion.
La tabla refleja para cada caso el total de las jurisdicciones que acudieron a tales actores y genera a
partir de ello un ranking de incidencia en la toma de decisiones.

En términos generales, se observa que la informacion y la evidencia son el mayor aporte que realizan
los actores externos, seguido por el andlisis de alternativas de intervencién. Por el contrario, las eta-
pas de seleccion de intervenciones, ejecucion y evaluacion tienen escasa participacion de actores
externos, excepto si se trata de expertos y de especialistas. El grupo conformado por estos ultimos
se destaca como el de mayor participacion en todas las etapas y con presencia en gran parte de
las provincias incluidas en el estudio. En segundo y tercer lugar, emergen las universidades publicas
nacionales y las sociedades cientificas, lo cual también se refuerza claramente en el @mbito de la
informaciony la evidencia, en funcion del vacio de conocimientos y de experiencias previas frente al
CQOVID-19 que ya fueron mencionados. Al analizar el rol de actores internacionales, se constataron
bajos niveles de intervencion, ya sea que se trate de organismos, ONG o universidades del exterior,
los cuales representan casos aislados de la mirada general de las jurisdicciones subnacionales.

Participacion de actores externos en la toma de decisiones por etapa de la
politica publica*

c c
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Informacién y evidencia 11 8 8 8 B B 1 3 2 4,7
Anélisis de alternativas 8 6 4 3 4 2 2 1 0 2,8
Seleccién de intervenciones 7 3 3 2 2 1 2 1 0 1.9
Ejecucion 3 3 2 2 2 2 1 1 0 1.5
Evaluacion 6 2 1 1 1 8 1 0 0 1.5
Promedio 7.0 4,4 3.6 3.2 28 2,6 1.4 1,2 04

*Numero de provincias que respondieron afirmativamente .

Las escalas de color naranja se utilizan para una mejor visualizacion de los datos numéricos: tonos mas intensos en los valores asociados a
mayor participacion y tonos mas claros en aquellos donde la participacién es relativamente baja.

Fuente: Elaboracién propia.
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Vigilancia epidemioldgica: informacion para la
toma de decisiones

Uno de los aspectos fundamentales de la gobernanza en el marco de la pandemia es el que atafie a
la vigilancia epidemioldgica. A nivel nacional se deben asegurar los mecanismos de deteccion, ais-
lamiento y testeo rapidos de casos sospechosos, junto con la identificacion de contactos y analizar,
en forma paralela, cuéles son las tendencias identificables de circulacion del virus a medida que evo-
luciona la enfermedad (Perrocheau, 2020). La "vigilancia centinela”, cuyo objetivo es identificar todos
los casos de enfermedad en un sitio especifico y la vigilancia en la mortalidad, permite reconocer y
monitorear las disparidades de resultados entre distintos grupos demograficos, asociados con la
edad, la ubicacion geografica o los factores de riesgo (Pinell-McNamara, 2020) para apuntalar las
medidas de prevencion y conduccion de la pandemia.

Los sistemas de informacion y las tecnologias digitales juegan un rol clave en la vigilancia y el manejo
del COVID-19, pues la premisa fundamental es garantizar la informacién oportuna y de calidad para la
toma de decisiones. Para ello, es necesario identificar y perfeccionar los mecanismos de generacion
y procesamiento de informacién que involucre datos clinicos, epidemioldgicos, de uso de recursos y
de consumo de insumos. La OPS ha reforzado un argumento esgrimido histéricamente —asociado
con la necesidad de apoyar y de mantener las capacidades nacionales de vigilancia— que cobra
especial relevancia en el contexto actual, y se vincula con la necesidad de crear capacidades locales
en investigacion a fin de fortalecer la oportunidad de respuesta en otros brotes o pandemias y la
posibilidad de que "los paises de ingresos bajos y medianos comiencen a generar datos, en lugar de
solo recibirlos” (OPS, 2020a).

Resultados

La indagacion relativa al desarrollo de los sistemas de informacion y la disponibilidad de datos, claves
en la toma de decisiones y la vigilancia epidemioldgica, confirman las limitaciones en la gobernanza
que caracteriza al sistema de salud publico en general. La Figura 1 sintetiza algunos resultados refe-
ridos a los sistemas de informacion (Sl) en torno a tres aspectos.

Por un lado, se indaga sobre la dependencia institucional del SI que se utilizd en la vigilancia epi-
demiolégica especifica del COVID-19, ya que, a pesar de la existencia de un Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS), dependiente del MSN, en muchas provincias ese sistema de uso y
carga obligatoria suele coexisir con Sl propios de las provincias. Ello permite superar ciertas falencias
del SNVS y adecuar la informacion a las necesidades de gestidn local, pero conlleva ineficiencias
derivadas de la doble carga vy la falta de didlogo entre ambos sistemas. En segundo lugar, se consulté
por las innovaciones y/o modificaciones introducidas sobre los sistemas regulares, a fin de adaptar
las funcionalidades a las demandas de la pandemia. En Ultima instancia, la parte de la figura vinculada
ala comunicacion, exhibe las respuestas en torno de los medios utilizados para la difusion cotidiana
de lainformacioén hacia la comunidad y hacia los propios equipos de salud.

El 67% de las provincias consultadas declard utilizar un doble sistema de informacion para la vigi-
lancia epidemioldgica: el propio y el del MSN, mientras que el 33% restante solo emplea el SNVS.
Unicamente tres provincias manifestaron el desarrollo de un sistema especial para COVID-19; el
resto de las jurisdicciones utilizé el Sl habitual, en ciertos casos con algunas adaptaciones.

Como afirmamos, la existencia de dos sistemas de informacion es un problema que atenta contra la
calidad de los datos y la carga en forma oportuna. Numerosas provincias manifiestan que el SNVS no
se ajusta a las necesidades de la gestion provincial, por 10 que ellas generan sus propios sistemas y
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priorizan su carga, lo que implica una demora en la actualizacion del SNVS, que a su vez retrasa el flujo
de informacién necesario para la planificacion y la toma de decisiones del Gobierno nacional.

Desde el punto de vista de la comunicacion, las experiencias provinciales coinciden en utilizar la diver-
sidad de medios disponibles en forma simulténea: las redes sociales y las paginas web oficiales de los
ministerios como recursos relativamente modernos que conviven con otras vias mas tradicionales,
como las conferencias y las gacetillas de prensa.

Una buena parte de las jurisdicciones consultadas mencioné no identificar innovaciones respecto de
la vigilancia epidemioldgica. En contraposicion, la Ciudad Autonoma de Buenos Aires destaco el for-
talecimiento de sus recursos humanos en las areas de carga de datos y la busqueda activa de casos
sospechosos y contactos estrechos en territorio. La Provincia de Buenos Aires, por su parte, consi-
derd importante el aumento en la capacidad instalada y en el funcionamiento en red de los laboratorios
provinciales, pasando de 6 al comienzo de la pandemia a mas de 60, distribuidos estratégicamente en
todo el territorio. También destacaron la vigilancia activa de geriatricos y otras instituciones cerradas
mediante testeo por pool de PCR, que agilizaron la posibilidad de encontrar casos oportunamente.

Vigilancia Epidemioldgica: sistemas de informacion (Sl)
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*SNVS (MSN): Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.
** Incluye respuestas a solicitudes de informacién, reuniones con integrantes del subsistema de salud publico y sitios web alternativos.

Fuente: Elaboracién propia.

A pesar de los hallazgos positivos especificos, buena parte de las jurisdicciones considerd que aun
resta un amplio espacio de mejora de los sistemas de informacion, registros y procesos utilizados
para la vigilancia epidemioldgica. Los/as funcionarios/as coinciden en la necesidad de mejorar el flujo
de informacidn, en descentralizar los procesos, asi como en apuntalar la interoperabilidad de los sis-
temas provinciales con el Sistema Integrado de Informacidén Sanitaria Argentino (SISA) y en la impor-
tancia de trabajar con los otros subsectores del sistema de salud en la carga y la disponibilidad de
datos. Asimismo, en ciertos casos se ha aludido a la insuficiencia del nivel de testeo en la poblacién
como otro aspecto a mejorar para lograr una mejor vigilancia epidemioldgica.
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La aparicion del COVID-19 condujo al Ministerio de Salud de la Nacion (MSN) a desarrollar un marco
normativo especifico, signado por la declaracion de la emergencia sanitaria y la elaboracion de un
corpus amplio de protocolos, guias y recomendaciones para regir y alinear las estrategias y los
planes. En general, muchas de las pautas fueron incorporadas a la luz de la evidencia y las guias
generadas previamente por organismos internacionales, con especial predominio de la OMS. Estas
directrices encontraron a su vez un correlato en los sistemas provinciales, que en NUMerosos casos
avanzaron en generar nuevas normativas necesarias para adaptar aquellas normas al contexto local.

Resultados

La Figura 2 ilustra la percepcion de los/as funcionarios/as respecto del marco regulatorio generado
desde el MSN y los mecanismos de fiscalizacion (enforcement). En su gran mayoria, las personas
encuestadas consideraron que el marco regulatorio generado para el abordaje de la pandemia es ade-
cuado o muy adecuado. A pesar de ello, el monitoreo y el seguimiento relativo al cumplimiento y a la
adecuacion de las normativas resultaron poco o nada efectivos para mas del 40% de los/as participan-
tes. Con excepcion de una provincia que manifestd no contar con ningln mecanismo especifico de
fiscalizacion, las restantes jurisdicciones consultadas si aludieron a diversos mecanismos de monitoreo
en torno del cumplimiento de normas, que resultan, en la practica, insuficientes y/o solo formales.

Marco regulatorio y fiscalizacion

Marco regulatorio Mecanismos de Fiscalizacién

Fuente: elaboracion propia.

Mecanismos de gestion

Ademas de las intervenciones educativas y de capacitacion para apoyar la prevencion y la contencion
del virus, la accion intersectorial incluye la identificacion de fuentes de recursos extrapresupuestarios y
mecanismos de obtencidn de los mismos, que permitan dar respuesta a la emergencia. La asignacion
y el control de recursos financieros es un tema clave, en la medida en que se requiere movilizar y reasig-
nar partidas presupuestarias significativas mas alla de las planificaciones elaboradas antes de la pan-
demia. A su vez, la velocidad necesaria con la que se realizan las erogaciones no deberia desatender el
correcto monitoreo vy la presupuestacion adecuada (Thomson, Habicht & Evetovits, 2020).
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Entre los desafios de gestion emergentes con la pandemia del COVID-19, cobra especial relevancia la
obtencion de recursos adicionales y la reasignacion de recursos preexistentes que permitan atender
las nuevas demandas, dentro de un contexto de crisis generalizada en el que las necesidades se mul-
tiplican. Si consideramos el rol esencial de los Gobiernos provinciales en el financiamiento del sistema
publico de salud, las gestiones provinciales enfrentan un problema complejo en el que se torna central
el lugar que pueda ocupar el Gobierno nacional para asistir en la prosecucion de mejores resultados
dentro de un marco de equidad.

Por otro lado, dado que la crisis se desenvuelve simultdneamente a escala mundial, los problemas rela-
cionados con la sobredemanda de insumos clave y la interrupcion de las cadenas de suministro—agra-
vados, en ocasiones, por las compras bajo panico o el uso irracional de recursos—tornan imperioso
mantener una administracion eficiente de los stocks y las nuevas adquisiciones y puede implicar la
adopcién de medidas de produccion de determinados suministros, para garantizar la provision en
momentos cruciales (Hopman, Allegranzi, Mehtar, 2020; Kandel, Chungong, Omaar & Xing, 2020).

Resultados

La Figura 3 ilustra las fuentes asiduamente utilizadas por las provincias en la obtencién de los recursos
extraordinarios para hacer frente a la irrupcion de la pandemia. Alli, las transferencias financieras del
MSN (10 de 14 casos) o0 en especies (7 de 14 casos) y las reasignaciones de partidas dentro de los
presupuestos de los MSP (9 de 14 casos) o suampliacion (8 de 14 casos) fueron las respuestas mas
frecuentes. Asimismo, hubo casos especificos de innovacion en términos de recolectar recursos del
sector privado, aunque con caracteristicas excepcionales. Tal es el caso de Neuquén, que recibio el
aporte de empresas privadas, a través de la responsabilidad social, al Fondo Fiduciario del Neugquén, y
el de Tierra del Fuego, que contd con donaciones de empresas pesqueras y petroleras de Kits PCR —
Test rapidos.

Fuentes de recursos adicionales
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*Se habilité el uso de fondos de otros programas como Redes y Proteger y se recibieron aportes y donaciones de empresas privadas

Fuente: elaboracién propia.
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Con respecto a la adquisicion de insumos, se observé en general que los mecanismos de compra per-
manecieron dentro de los patrones habituales, aunque en la mayoria de los casos con algunas flexibili-
zaciones posibles a la luz de las capacidades conferidas por la declaracidon de la emergencia sanitaria.
Solo en dos casos se crearon nuevos procesos de compra de insumos. En lo relativo a la contratacion
de recursos humanos, se manifiesta una mayor innovacion de nuevos procesos.

Las mayores dificultades mencionadas en los procesos de asignacion de recursos, compras y con-
trataciones fueron aquellas asociadas con la escasez de oferta. En este sentido, se mencionaron los
tiempos que lleva la apertura de una licitacion publica y la asignacion de la partida presupuestaria
correspondiente. También se sefalaron las formas de pago limitadas y las demoras en entregas de
compras ante la situacion de deuda con proveedores. Por ultimo, un factor mencionado en algun caso
fue la escasez de personal en los organismos motivado tanto por la pandemia como por los nuevos
protocolos que impactaron en la demora de l0s procesos.

Numerosas jurisdicciones no identificaron importantes innovaciones en este aspecto. Entre las que o
hicieron, se encuentra el Chaco, donde se desarrollé una modalidad de contratacion de personal nueva,
de corto plazo y flexible. Rio Negro, por su parte, aludio a la digitalizacion de los procesos de contra-
tacion del personal como una ventaja para acelerar ciertos procesos y acortar plazos. En CABA, dos
medidas contribuyeron a la reasignacion de recursos: la primera fue la formacion de mesas de trabajo
entre las areas de Salud, Hacienda y Finanzas y la Jefatura de Gabinete de Ministros del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires (GCBA); la segunda fue el trabajo en red como, por ejemplo, las reuniones con
jefes/as de terapia intensiva, infectdlogos/as, etc., en las cuales pudo establecerse una estrategia para
el abastecimiento del sistema mediante la cual se adquirieron relajantes, anestésicos y otros farmacos
para pacientes con COVID-19. En el caso de Tucuman, se reconocid como principal innovacion la aper-
tura de un espacio para recibir donaciones en la pagina web oficial, que logré una amplia repercusion
y suscité apoyos multiples: “No quedd empresa en Tucuman sin donar algo”, segun las declaraciones
de funcionarios/as de esa provincia. Esa iniciativa fue, segun sus palabras, acompafiada de un pro-
ceso para transparentar las donaciones y seguir su trazabilidad. En esa misma provincia, se generd una
fabrica de barbijos y de camisolines con vistas a solucionar el problema del abastecimiento, practica
también implementada de manera similar en Jujuy.

Conclusiones

A nivel global, los sistemas de salud han sufrido un impacto inesperado, cuya ocurrencia no pudo haber
sido prevista. Por lo tanto, la respuesta sistémica al virus descansa, por un lado, en la preexistencia de
redes sanitarias basadas en modelos robustos de atencidn primaria con cercania a la comunidad y
en modos funcionales de referencia y contrarreferencia y, por el otro, en la rapidez de adaptacion a la
emergencia. Tal facilidad de adaptacion depende, en parte, de mecanismos efectivos de coordinacion
y articulacion entre distintos niveles de gobierno y entre diferentes subsistemas. El propdsito del pre-
sente documento fue el de identificar como estos mecanismos se desarrollaron en la Argentina durante
el segundo semestre del 2020, concentrandose particularmente en la mirada de la gestion provincial.

La conclusidn general que se extrae de este trabajo es que la pandemia puso de manifiesto las debili-
dades ya conocidas de un sistema con histéricas necesidades de articulacion. Si bien se identificaron
una serie de logros en el rapido equipamiento y en el entrenamiento de recursos humanos, la magnitud
de la fragmentacion existente requiere un debate sobre como fortalecer espacios sistémicos de prio-
rizacion y accion colectiva. Tal iniciativa debiera incorporar no solo al subsistema publico sino también
a los espacios de seguros sociales y privados, pues mas de dos tercios del financiamiento sectorial y
de la provision de servicios descansa en estos subsistemas. Ante un escenario semejante, la autoridad
nacional debe fortalecer su funcion de rectoria y permitir establecer criterios claros de asignacion de
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los recursos sectoriales, que garanticen eficacia asignativa y equidad de acceso. El desafio asociado
a ello implica respetar la autonomia hoy existente sobre modos de inversion y gestion dentro de un
marco de accion conjunta ante la emergencia, estableciendo pautas e incentivos tendientes a alinear-
las numerosas estrategias sanitarias existentes.

La pandemia puso de manifiesto las debilidades ya conocidas
de un sistema con histéricas necesidades de articulacion.

Si bien se identificaron una serie de logros en el rapido
equipamiento y en el entrenamiento de recursos humanos, la
magnitud de la fragmentacién existente requiere un debate
sobre como fortalecer espacios sistémicos de priorizaciony
accion colectiva.

Determinados espacios como el Consejo Federal de Salud (COFESA), las Comisiones de Salud de los
poderes legislativos nacionales y provinciales y el Consejo Federal Legislativo en Salud (COFELESA)
pueden constituir los ambitos mas adecuados para la consolidacion de una respuesta articulada.
Asimismo, se plantea el interrogante sobre cualles seria/n el/los espacio/s de convergencia entre los
tres subsistemas para consensuar los lineamientos generales y las estrategias para el abordaje de una
pandemia con estas caracteristicas. Las dificultades encontradas en la generacion de un sistema de
vigilancia epidemioldgica nacional, que articule el de los Gobiernos subnacionales y subsectores y pro-
vea informacion de manera oportuna para la toma de decisiones, es solo un ejemplo del amplio margen
de mejora existente en esta direccion.

Asimismo, esta articulacion requerida excede los/as referentes sanitarios definidos estrictamente y
alcanza los espacios de colaboracion con otras éreas de gobierno. Es cierto que la pandemia ha poten-
ciado el trabajo intersectorial que venia muy rezagado y ha impulsado interacciones impensadas entre
areas, sobre todo a nivel subnacional. De hecho, una de las grandes ensefianzas de la pandemia es que
la salud es un problema que compete a todas las areas. Sin embargo, el abordaje intersectorial en la
definicion de las intervenciones de politica publica aun necesita ser profundizado.

A modo de ejemplo, la interaccion debe incorporar sistematicamente las areas de desarrollo social, en
las que descansa el disefio e implementacion de planes sociales, con las cuales es necesario generar
sinergias en la identificacion y la resolucion de necesidades vinculadas con los efectos econdémicos
de la pandemia. Asimismo, la articulacion entre las dreas de Salud y Educacion cuenta con el potencial
de amplificar el impacto de campafas de concientizacion que contemplen las conductas individuales
y familiares. Si avanzamos un paso mas, e independientemente de la relevancia de las Obras Sociales
como actores sectoriales, la coordinacion de politicas entre los espacios de proteccion de lasalud y el
mundo del trabajo permitiria considerar aspectos clave en seguridad sanitaria laboral y otros riesgos
de trabajo emergentes vinculados al COVID-19. En conjunto, la propuesta reside en avanzar hacia una
estrategia de accién basada en el pensamiento sistémico que promueve sinergias y ganancias de efi-
ciencia en la gestion de la pandemia.

Volviendo a la mirada sectorial, el trabajo resalta dos elementos clave que exceden la emergencia y
constituiran desafios —y oportunidades— del sistema de salud a futuro. El primero de ellos es la valora-
cién del recurso humano en un plano de capacitacion permanente, con una demanda clara de fortaleci-
miento en las tareas extremas, en la gestion de los/as agentes o promotores/as de salud, incorporando
la deteccion temprana de contagios y su relacion con contactos estrechos y en la interfase entre el
primer nivel y la estructura hospitalaria.

El segundo elemento es el surgimiento de nuevas herramientas de salud digital y/o en el impulso de
herramientas existentes que se consolidan como una de las dreas con mayor potencial de desarrollo
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en la actualidad. Estos instrumentos actuan como facilitadores tanto de la gestion como del acceso y
de la continuidad de los cuidados. Desarmar barreras de acceso a la atencion (turnos programados y
teleconsulta), facilitar el acceso a medicamentos (receta digital), garantizar un medio para la capacita-
cién de los equipos (capacitacion virtual), facilitar la identificacion geogréfica de las personas de mayor
riesgo (georeferencia de la poblacion), facilitar la coordinacion de cuidados (plataformas de referencia
y contrarreferencia e interconsulta) y la continuidad (historia clinica digital) constituyen tematicas indis-
pensables de una agenda sectorial futura.



20

Tabla 4

Anexo 1

Dimensiones y subdimensiones del estudio

Dimensiones

Gobernanzas

Organizacion de los
servicios de salud

Equipos de salud

Educacién y comunicacion
ala comunidad

Fuente: elaboracion propia.

Subdimensiones

- Planificacién y coordinacién

- Toma de decisiones y priorizacién
- Vigilancia epidemiolégica

- Regulacion

- Mecanismos de gestion

- Primer Nivel de Atencién (PNA)

- Laboratorios

- Segundo Nivel de Atencidn (SNA)

- Servicios esenciales y redes de servicios de salud
- Sistema de emergencias

- Insumos, tecnologia y medicamentos

- Dotacién
- Entrenamiento y capacitacion
- Salud Ocupacional

- Estrategia
- Mensajes
- Acciones

Fundar
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