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Del Remediar a la pandemia
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“Algunos médicos triunfan.
Otros sélo llegan a ministro”
Ginés Gonzdlez Garcia

nministro de Salud debe ser como un director

de orquesta que, coordinando la accién de los

diferentes musicos y sincronizando sus par-
tituras, logra que la musica resultante sea mejor que
cada instrumento cuando es interpretado por los mi-
sicos en forma aislada. Considero que Ginés hizo eso.
Quiero, en estas lineas, dar testimonio de ello refirién-
dome a sus dos gestiones en el Ministerio de Salud dela
Naci6n Argentina. Sobre la primera gestién analizaré
algo que conozco de primera mano, el Programa Re-
mediar. Sobre la segunda gestién ministerial de Ginés
me referiré a la respuesta a la pandemia, la cual abor-
daré refiriéndome a fuentes secundarias.

En febrero de 2001, la demanda de medicamen-
tos en Argentina habia caido 42% (comparada con
el mismo mes del afio anterior). El Banco Mundial
hizo entonces una encuesta que detectaba que més
del 60% de los argentinos habia perdido su cobertura
de seguro de salud. El 23% de los hogares informaba
que al menos un miembro habia enfrentado barreras
de acceso a los bienes y servicios de salud. De ellos
un 44% afirmoé que la razén era “falta de dinero” para
pagar los medicamentos’. Remediar, proveyendo
medicamentos genéricos en centros de atencién pri-
maria, recuperd el acceso, aument la resolutividad
en el primer nivel, mejoré la prevencién primaria y
secundaria. Redujo el coeficiente de Gini del gasto de

los hogares en medicamentos en un 60%.

Cuando el paradigma hegeménico a nivel inter-
nacional en politicas de salud rezaba financiar la
demanda, el programa Remediar avanzaba a contra-
mano fortaleciendo la oferta. Elimpacto sobre el fun-
cionamiento en red fue notable. En seis meses logrd
aumentar las consultas ambulatorias en los centros
de Atencién Primaria de Salud en un 25%. Y el giro
hacia la atencién primaria permanece dos décadas
después. Una hazafia que pocas reformas de salud
en el mundo conquistaron. Los logros e impactos del
Programa Remediar fueron evaluados y documenta-
dos por organismos nacionales®* 5 e internaciona-
les” # y dieron lugar a miltiples tesis e investigacio-
nes9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Tuve el privilegio de ser quien formulara y conduje-
ra la implementacién de Remediar. Luego el BID y el
Banco Mundial me contrataron para intentar replicar
respuestas similares en mas de diez paises. En todos
ellos hubo avances, pero ninguno logré una transfor-
macién tan profunda como la de Argentina. El motivo
es simple: no tenfan a Ginés para consolidar la politica.

¢Por qué en otros paises soluciones similares no
registraron el mismo impacto? Mark Moore, de la es-
cuela de Gobierno J F Kennedy, de la Universidad de
Harvard, formulé una Teoria del Valor Pablico que
puede aportar luz para entender esos resultados®.
Segtin Moore, el valor de una respuesta publica de-
riva de un adecuado equilibrio en un tridngulo con
tres vértices. En el superior se destaca la gestién po-
litica que, entre otras funciones, es responsable por
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generar condiciones de viabilidad y sostenibilidad de
la respuesta. En la base del tridngulo esta la gestién
programatica, que debe garantizar su eficacia (es de-
cir que la politica resuelva el problema para la cual es
implementada) y la gestion operativa, que debe ga-
rantizar la eficiencia (un uso correcto y adecuado de
los recursos). En sintesis, hacer bien lo correcto (ser
eficiente y eficaz) nunca es suficiente para concre-
tar un cambio duradero desde las politicas publicas.
Hace falta que alguien defienda esa respuesta. Eso es
lo que hizo Ginés.

En segundo lugar, quiero referirme a la gestién de
la pandemia. El mas controversial aspecto en la tra-
yectoria de Ginés. Y que corresponde a su segunda
gestion en el Ministerio de Salud de la Nacién Argen-
tina. Algunos dijeron que una gestién incompetente
le cost6 lavida a mds de 100.000 argentinos. Intenta-
ré demostrar que fue todo lo contrario.

Al 10 de diciembre de 2023, se registraban en Ar-
gentina un total de 130.682 personas cuya causa de fa-
llecimiento fue COVID-19. ;Cudl es la forma adecuada
de interpretar esta cifra? En epidemiologia, la ciencia
que estudia las epidemias, se considera el impacto de
un brote a través del exceso de mortalidad. El cual se
define como la diferencia entre el niimero de muertes
totales registrado durante el periodo de crisis sanitaria
comparado con el nimero de muertes que se espera-
ria que ocurrieran en situaciones habituales (basado
en estadisticas de los afios inmediatamente anterio-
res al lapso en estudio para un pais o region). Esto es
mas preciso que considerar aquellas 130.000 muertes
directamente atribuibles al diagnéstico de COVID 19
porque también capta las muertes indirectas. Es decir,
aquellas que ocurrieron por deficiencia de atencién
debidas a disrupciones del sistema de salud.

Considerando el periodo 2020 a 2022 el exceso de
mortalidad registrado en Argentina totaliz6 160.676
muertes*. El mayor pico se registrd en entre abril y
junio de 2021. El niumero de por si es impresionante,
aunque es menor si se compara con Estados Unidos
donde fue casi 8 veces mayor, o con Brasil donde fue
casi cinco veces mayor.

Para dimensionar el exceso de mortalidad lo ade-

cuado es llevarlo a tasa. Es decir, dividirlo por la po-

blacién del pais. Un estudio publicado en la edicién
de marzo de este afio en The Lancet realiza ese andli-
sis para 204 paises tomando el bienio 2020-2021%. Se
concluyé que el exceso de mortalidad vinculado a la
pandemia en el mundo fue de 104 por cien mil habi-
tantes. En Argentina el valor fue de 85 por cada cien
mil habitantes. Valor, incluso, inferior al promedio
delos paises de altos ingresos. En algunas regiones la
mortalidad por COVID-19 fue sustancialmente ma-
yor: por ejemplo, el estudio estima que en Europa del
Este el exceso de mortalidad fue de 333 por cien mil
habitantes; en Europa Central 254; en Latinoaméri-
cay el Caribe 199; en Asia Central 146; en el Norte de
Africa y Medio Oriente 133; en el Sur de Asia 128; en
el Sur de Africa 113. Solo el promedio de Europa Oc-
cidental registra el mismo exceso de mortalidad que
Argentina (85). Y es inferior en el Este de Asia y Ocea-
nia (24). En América Latina solo Uruguay (49), Costa
Rica (74) y Panama (81) registraron mejor performan-
ce que Argentina.

Segtin la evaluacién de una red mundial de epide-
midlogos especializados (publicada en The Lancet)
si en Argentina se hubiera registrado la misma per-
formance ante la pandemia del promedio de Améri-
ca Latina hubiéramos padecido 376 mil muertes (es
decir mas del doble de las que hubo). Si hubiéramos
tenido la misma respuesta que Estados Unidos ha-
briamos alcanzado las 300 mil muertes (casi el doble
de las muertes que tuvo la Argentina). Si hubiéramos
tenido la respuesta del sistema de salud de Brasil,
Argentina habria registrado 257 mil muertes. Si hu-
biéramos alcanzado la respuesta de Espafia o Gran
Bretafia habriamos registrado 194 mil muertes.

Aquella que algunos desinformados llamaron “una
gestioén incompetente” les salvé la vida a decenas de
miles de argentinos. Un director que consiguié coor-
dinar oportunamente una magnifica orquesta, con
miles de trabajadores de la salud bien calificados, con
servicios publicos y privados brindando una de las
mejores respuestas del mundo (segin la evaluacién
del Lancet) en uno de los mds dificiles momentos de
la historia de la salud mundial.

Se podrian escribir muchas paginas reuniendo
evidencias cientificas y testimonios de aciertos de
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las diferentes gestiones sanitarias de Ginés. Muchas
mas que las que relatarian sus probables errores o
desaciertos. Pero, no nos ha tocado vivir en un tiem-
po en el que se privilegie buscar la verdad.

Confieso que me cuesta concluir estas lineas. Casi tan-
to como me cuesta despedirme de Ginés. Intentaré ha-
cerlo con una cita de un pensador y conductor politico
que recientemente se despidié en un acto masivo...

“..cuando mis brazos se vayan habra miles de brazos sustituyéndolos en la lucha. Toda mi vida dije que los

mejores dirigentes son los que dejan una barra que los supera con ventaja”.

Pepe Mugica “Hasta siempre, les doy mi corazén” 19 de octubre de 2024.
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