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GABRIEL LEBERSZTEIN:
“LA CLAVE ES GESTIONAR
MIDIENDO LA EFICIENCIA”

Médico, master en Calidad por la Universidad de Murcia

(Espana) y en Economia y Gestion de la Salud (Universidad
ISALUD), es actualmente gerente médico de la Obra Social

de Empleados de Comercio y Actividades Civiles (Osecac),

entidad que tiene 2,1 millones de afiliados.

Gabriel Lebersztein afirma con or-
gullo que su paso por la Maestria
en Economia y Gestién de la Salud
le sirvi6 de herramienta al asumir
sus funciones como gerente médico
en la Obra Social de los Empleados
de Comercio y Actividades Civiles
(Osecac) donde, dice, la clave es ges-
tionar midiendo la eficiencia.

-¢Con qué panorama se encontré al
llegar a la Osecac?

—Nos encontrdbamos en una época
donde la mayor parte de los servi-
cios que prestaban las obras sociales
en general estaban gerenciados por
valor cdpita, y comenzaba también a
hacerse visible la crisis de recursos que
tenfa el sistema. La imposibilidad de
actualizar los valores y el requerimien-
to cada vez mayor de servicios, mds
el advenimiento de la discapacidad
como derecho de cobertura, con pagos
obligatorios y la aparicion fuerte de lo
que se conoce hoy como medidas cau-
telares o amparos judiciales. Todo eso
generaba un contexto cuanto menos
complejo. Fue después de la tltima
reforma constitucional pero empez6
fuertemente con la restriccién econé-
mica y de servicios, a fines de 1999.

-¢A qué apuntaron para normalizar la
situacién?

—A partir de 2000 tratamos de mejorar
la calidad de los servicios brindando
una mayor accesibilidad y teniendo
en claro que los recursos con los que
contdbamos y la cdpita promedio era
de mediana a baja, insuficiente para
lo que son las expectativas de los ser-
vicios de los beneficiarios. El desafio
era incrementar ese valor de la cdpita
por los servicios asociados, lo que se
conoce como el valor de la gestién.
Después, entendiendo que no podia-
mos pagar a los buenos sanatorios, ni
a los mds caros, ni brindar servicios
de médicos exclusivos o especiales,
nos trazamos como prioridad agre-
gar un valor intangible que era ga-
rantizar la calidad y la continuidad
de los servicios.

-¢Y por donde empezaron?

-Lo que hicimos primero fue hacer
una medicién de los servicios am-
bulatorios, de cémo eran, qué debia
hacerse y cudles eran los incumpli-
mientos del sistema. A partir de ahi
pudimos medir lo bueno y lo malo
que tenfamos, y cumplimos con to-
dos los requisitos de las normas in-

ternacionales en todas las prestacio-
nes. En realidad uno puede ocuparse
de tener lugares de atencién, de que
haya turnos suficientes, lograr que
no tengan que pagar mucho cosegu-
ro, pero a partir de ahi lo que pase
dentro del consultorio médico es
dificil de auditar. Empezamos hace
més de diez afios con estos objetivos
de medicién de calidad y hoy conta-
mos con una red que multiplicé por
10 la cantidad de consultas, aumentd
un 50% la cantidad de beneficiarios,
y aparecio la historia clinica web que
permitié controlar el cumplimiento
de las lineas précticas técnicas de los
criterios de prevencién en forma au-
tomatica.

-¢Qué valor tiene haber pasado por
la Maestria en Economia y Gestion de
ISALUD?

—Yo pasé en 2000 por la Maestria con
Carlos Diaz, gerente médico del Sana-
torio Sagrado Corazén, como tutor y
fue en un momento de crisis institu-
cional del pafs, en la que estdbamos
con muchas dudas de si podiamos
armar una estructura de gestién real,
que habia sido desmantelada durante
la década de los 90 en todas las obras
sociales, pero finalmente nos anima-
mos y lo hicimos. ISALUD tuvo un rol
fundamental en la formacién de cua-
dros, con Ginés Gonzélez Garcia en la
conduccién y ddndole racionalidad a
la toma de decisiones que tenian un
sustrato politico y técnico. Todo se po-



En un alto porcentaje
las obras sociales se
estan gestionando
muy bien y no son un
problema del sistema
de salud, mas alla

de quienes estan en
contra del modelo
sindical, del modelo

de representacion

de los dirigentes
gremiales y de como
manejan las obras [

sociales.

dfa explicar y todo tenfa un porqué y
un para qué.

=Y un objetivo hacia el que dirigirse
—Asi es. ISALUD contribuyé a que
el glosario de términos y de politi-
cas fuera homogéneo en un nimero
muy importante de personas, lo que
signific6 una bisagra en la formacién
y en la construccién de consensos so-
bre la base del conocimiento, la trans-
misién horizontal, el glosario, y el
acceso. Y para muchos que eligieron
ser auditores se abri6 la posibilidad
de profesionalizar su trabajo. Si bien
hoy es mds amplia la oferta de uni-
versidades donde cursar una maes-
tria en gestion de la salud, ISALUD
es la institucién que puede desarro-
llar estas especializaciones con una
experiencia acreditada.

-¢Cudl es la situacion hoy de las
obras sociales?

—Las obras sociales en la Argentina re-
tnen a unas 16 millones de personas,
de esas la Osprera, la de peones rura-
les debe tener 1.600.000 afiliados y no-
sotros andamos en los 2.100.000, por
debajo de eso empiezan a posicionar-
se las que rondan el millén. En un alto
porcentaje las obras sociales se estdn

gestionando muy bien, no son un pro-
blema del sistema de salud, més alld
de quienes estdn en contra del modelo
sindical, del modelo de representacién
de los dirigentes gremiales y de mane-
jar sus obras sociales.

-:Hoy son mas eficientes?

-51, y tienen menos quejas que las pre-
pagas. La gran mayoria de la pobla-
cién dentro de las obras sociales tiene
una cdpita que debe andar en el 20 y
25 por ciento de lo que cuesta una pre-
paga. En Osecac tenfamos 1.350.000
beneficiarios, pero a partir de la Ley
de Afiliacion Obligatoria donde los
monotributistas tenfan que elegir
qué obra social querfan, subié a dos
millones. Hoy tenemos alrededor de
2.100.000 afiliados, que se distribuyen
una mitad en el drea metropolitana y
la otra mitad en el resto del pafs. Se
puede decir que donde hay una plaza,
una iglesia, una escuela, un destaca-
mento policial, hay también una agen-
cia u oficina de atencién de nuestra
obra social.

-¢Se esta cambiando una imagen
sobre la prestacion del servicio?
—Hay una frase de Rubén Torres —ex
superintendente de los Servicios de la

Salud de la Nacién— que la repitié en
varias oportunidades mientras ejercia
su cargo y decfa que las obras socia-
les pasaron de tener cautivos a cautivar
a sus beneficiarios y en un 80% se estdn
gestionando muy bien, son eficientes,
con control de sus recursos, buscando
los costos mds bajos, mejorando dia a
dfala calidad de atencién y prestacion.
Practicamente todas las obras sociales
han desarrollado centros de atencién
propia, han construido sanatorios y de
alta complejidad, las prestaciones que
realizan algunos sanatorios hechos por
las obras sociales hasta superan gran-
demente lo que pueden producir los
privados. En el accidente ferroviario
de la estacién Once los sanatorios de
las obras sociales brindaron apoyo y
sostén ante la emergencia, al igual que
los hospitales ptblicos. Camioneros,
Uocra... todos ofrecieron su ayuda y
pudieron atenderlos.

—¢Cudles son los desafios a futuro?

—La apariciéon de medicamentos de
alto costo modifico el tablero respecto
de la salud, porque son medicamentos
que van a ser muy dificiles de suplan-
tar, o de reemplazar o de usar biosi-
milares en un futuro con lo cual hay
un presupuesto con transferencia a los
lugares de investigacién que va a ser
de mucho dinero y por muchos afios,
lo que si sabemos es que el sistema de
obras sociales en la Argentina, permi-
tié que la poblacién argentina tenga
un acceso a las tecnologias de la salud,
alos métodos diagndsticos, a los trata-
mientos, y a las especialidades como
no lo hay en América latina. En la Ar-
gentina que un paciente pueda alcan-
zar un neurocirujano, un especialista,
hacerse un estudio de nuevo, hacerse
de un medicamento como lo tiene el
hombre més rico de Europa, es mucho
mds facil que en el resto de la regién.
Este sistema asegurd y le dio ala gente
de mds bajos recursos un acceso a la
atencién, que no hay en otros lugares

de América latina Pl



