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El regimen de salud argentino

Radiografia de un sistema
sanitario poco saludable

Aunque la inversion total superara en 2013 los $ 211 mil millones quedan muchas materias pendientes en eficienciay equidad.Enla
ultima década selograron mejoras pero hay 17 millones de personas que solo reciben el servicio elemental que ofrecen los hospitales.
Frentea las dificultades del Estado Nacional, las provincias y los municipios de articular una politica, el sector privado avanza sobre el resto
ytambién pone enjaquea las obras sociales. La multiplicacion del gasto no se refleja en la calidad ni en la universalidad del servicio..
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Radiografia del sistema sanitario argentino

Los gastos en salud superaran los
211 mil millones de pesos en 2013

Pese a que el desembolso per capita es elevado, 17 millones de personas no tienen cobertura de obras sociales ni medicina
prepaga, y se atienden en hospitales con una prestacion minima. Hubo mejoras pero aun existe un regimen ineficiente.

» Alejandro Guerrero

economia@tiempoargentino.com
.|

egin el Banco Mundial, la

Argentina gastaba en salud

en el afio 2011 (ultimo da-

to disponible) 892 doélares
anuales por habitante, contra 685
délares en 2008, 725 en 2009y 759
en 2010. En tren de comparacio-
nes, Estados Unidos —el que mds
gasta— destina al rubro salud 8608
délares por afio y por habitante. Le
siguen Dinamarca (6648), Austra-
lia (5939), Canada (5630) y Austria
(5280).

Ese indicador comprende los
gastos publicos y los privados, su-
mados, y tiene en cuenta la pres-
tacién de servicios preventivos y

Los millones
aportados por el
Estado incluyen

los gastos publicos
y privados, y no
establecen un
indicador de calidad.

curativos, las actividades de plani-
ficacién familiar, las de nutricién
y la asistencia de emergencia. No
incluye el suministro de aguay los
servicios sanitarios.

En América Latina, de acuerdo
con ese mismo informe, los paises
que mds gastan en el rubro salud
son Brasil (1121 délares anuales por
habitante), Uruguay (1105), Chile
(1075) y Costa Rica (943). La Argenti-
na ocupa el quinto lugar en la tabla
latinoamericana. Los que menos
dinero destinan a la salud en esta
regién son Bolivia (118 délares) y
Nicaragua (125). Un caso extremo
es Haiti, que sélo ocupa 53 délares
anuales a la salud de cada uno de
sus habitantes.

De todos modos, esos datos en-
cubren una distorsién, puesto que
incluyen, sin discriminacién, los
gastos de las clases altas en sanato-
rios de lujo y los de las menos pu-
dientes en el hospital publico. En
otras palabras: no estdn referidos
necesariamente a la eficacia de las
prestaciones. Por citar un caso, Cu-
ba destina 606 ddlares anuales por
habitante a la atencién de salud, pe-
ro su poblacién tiene mds acceso a
los servicios que buena parte de los
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Plan Nacer - El informe del Banco Mundial destaca especialmente este plan que beneficia a un millén de mujeres, justo a otros desarrollados en la Argentina en salud pablica.

habitantes de Estados Unidos, que
gasta casi nueve veces mds.

COBERTURA POBLACIONAL. En el
afio 2011, de acuerdo con el BM,
sobre una poblacién argentina
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estimada en 40.760.000 personas,
18.735.000 recibian cobertura de se-
guros sociales nacionales. De ellas,
12.350.000 se atendian en obras so-
ciales y 4.150.000 en el PAMI. Otras
6.290.000 recibian cobertura de

La sustentabilidad de la medicina privada

servicios provinciales. Los seguros
privados cubrian a 5.500.000 perso-
nasy otras 16.735.000 carecian de
cobertura formal.

En ntimeros, el gasto en salud,
estimado, correspondiente a 2013

» Lic. Hugo Magonza

serd en el pais de 211.000 millones
de pesos, equivalentes a 5099 pesos
anuales por habitante, o 425 pesos
por mes.

Sin embargo, esos datos se mo-
difican si se discrimina a esos casi

DIRECTOR GENERAL DEL CEMIC

Ley 26.682, afiliacion irrestricta,
cobertura sin limites, |a alterna-
tiva de entrary salir del sistema a
demanda, sumado a una poblacion
que envejece paulatinamente y la
imposibilidad de incrementar las
cuotas, es una combinacion que hara
que el sistema sea inviable. Todo el
financiamiento depende sélo de los
recursos provenientes de las cuotas
reguladas.
Hay costos que suben por la infla-
ciony otros tienen que ver con la aten-
cion médica. Los salarios explican un

|_as exigencias que impone la

65% en promedio. En el otro 35% estan
los insumos, la tecnologia, la alimen-
tacion, la vigilancia, los lavaderos. Son
rubros muy pesados en la estructura
sanatorial y se encarecieron hasta el
100% en tres anos.

Elaumento de los costos y la restric-
cion de sus ingresos, conllevan a los
sistemas de salud a reducir calidad
en los servicios contratados, tender a
postergar su prestacion en el tiempo,
retribuir mal o tarde a los prestadores
y profesionales; en un Gltimo y deses-
perado intento por subsistir.

Es necesario repensar todo el siste-

ma de cobertura sanitaria.

Hoy la Superintendencia trabaja en
una agencia nacional de tecnologia
(un organismo para determinar qué
tratamientos se aprueban) que, de-
pendiendo del respaldo politico, sera
algo muy bueno.

El problema tiene solucion, pero no
de hoy para manana, y los paliativos
son la creacion de un fondo nacional
para enfermedades de alto costo, la
agencia de tecnologia y una canasta
de prestaciones bien definida. Es ne-
cesario un plan nacional de salud, que
garantice una cobertura universal, con

integracion de los recursos de los sub-
sistemas.

Las decisiones del Estado son de-
terminantes para la continuidad del
Sistema Privado de Salud.

Erroneamente, cuando se habla del
Sistema de Salud, algunos interpretan
que lo que esta en riesgo son “exclusi-
vamente' |las Instituciones de Cobertu-
ra Médica, sin entender que junto con
ellas comparten su destino millones
de asociados, miles de profesionales
dela saludy miles de trabajadores de
las empresas que le prestan directa o
indirectamente sus servicios.
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17 millones de personas que no tie-
nen cobertura formal. En ese caso,
el gasto en salud se distribuye sé6lo
entre 24.025.000 habitantes, lo que
eleva el gasto a 8806 pesos anuales
por persona, o 734 pesos por habi-
tante/mes. Por otra parte, los gastos
en salud tienden a aumentar: entre
1985 y 2010, han oscilado entre el
7 y el 9% del PIB. Se trata, hay que
recordar, del gasto total y no del
presupuesto estatal de salud.

En cuanto al gasto demandado
por los servicios de salud prestados
por la Nacién, las provincias y los
municipios, ha ido disminuyendo
gradualmente por la migracién
de afiliados al sistema privado, in-
cluidas las obras sociales. Ese gasto
equivale aproximadamente al 6,2
por ciento del PIB.

LOS AVANCES. En los ultimos afios
se han registrado, en la Argentina
y en América Latina, determinados
avances en materia de atencién
de la salud. Por ejemplo, el Banco
Mundial destaca el Programa de
Salud Materno Infantil-Plan Nacer
argentino, por el cual un millén de

] ]

La cifra

6,2 %

del PBI del pais
es lo que se gasta

aproximadamente

en servicios de salud
brindados por la
Nacion, las provincias
y los municipios.

EE UU destina al rubro
8608 dolares por ano
y por habitante. Cuba
gasta 606 dolares,
pero su poblacion
tiene mas acceso a los
servicios de salud.

mujeres embarazadas y nifios que
carecian de seguro médico ahora
tienen, seguiin esa institucién, una
cobertura de salud bdsica y acceso
a esos seguros.

"El Plan Nacer en Argentina
apunta a cerrar la brecha (entre
la poblacién que posee un seguro
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» Jorge Selser
LEGISLADOR PSA - TITULAR DE LA
COMISION DE SALUD PORTENA

El deterioro empez0 en 1955

uando fue declarado Persona-
C lidad Destacada de la Ciencia
por la Legislatura de la Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires, el profesor
doctor Mario Testa manifesto que la
Salud no es prioridad en la agenda del
gobierno nacionaly en la de los estados
provinciales desde 1955 a lafecha. Salvo
destacadas excepciones, los sucesivos
gobiernos dejaron inermes al sistema
publico que se fue deteriorando paulati-
namente. Cabe sefnalar que, desde 1945
21955, la cantidad de establecimientos
sanitarios crecid en un 50 por ciento. A
partir de ese acontecimiento, la salud
plblica fue dejando de cumplir un rol
protagonico para ser reemplazada pau-
latinamente por el sector privado.
Entre 1969y 1995, la cantidad de ca-
mas del sector publico disminuyd de un
74% al 54% del total, mientras que en el

sector privado se increment6 de 22% a
un 43 por ciento. Esta transformacion
surgio a medida que la salud se fue
constituyendo en un negocio cada vez
mas rentable.

A pesar de ello, el hospital pablico
mantuvo su calidad y excelenciaen la
formacion y capacitacion del recurso hu-
mano y pudo sostener con dificultad el
recurso tecnoldgico. El advenimiento de
las nuevas tecnologias de diagnostico
y tratamiento permite incrementar no-
tablemente la oferta del sector privado,
que en muchos casos cuenta con equi-
pamiento que carece el sector pablico.
Asimismo los distintos gobiernos fueron
achicando el presupuesto del Ministerio
de Salud de la Nacion, transfiriendo sin
recursos economicos los hospitales a
las provincias y desregulando el Sistema
de la Seguridad Social. Dicha estrategia

ejecutada por una generacion de "sani-
taristas gerenciadores’ tuvo por objeto
transferir paulatinamente recursos del
sector publico al sector privado.

Se pone en practica un concepto
economicista que cambia hasta la de-
nominacion de los actores del sistema
de salud publico. Gerenciar por admi-
nistrar, los directores son emplazados a
desempenarse como gerentes y los pa-
cientes pasan a ser usuarios o clientes.
El resultado de esta estrategia queda
al descubierto en el informe producido
por la Superintendencia de Servicio de
Salud en 1998, en la que se expresa
que el Estado, a través del sistema de
la seguridad social ha tranferido anual-
mente al sector privado 8250 millones
de dolares, lo que equivale en 30 anos
a un monto comparable con la deuda
externa argentina.

OPINION II

de salud y la que no lo tiene) y lo
hace de manera innovadora y muy
efectiva", explic6 Andrew Sunil
Rakjumar, economista sénior para
la salud del Banco Mundial.

También en Brasil, la implan-
tacién del Sistema Unificado de
Salud, financiado con impuestos,
mejoroé la cobertura en ese pais
al crear un servicio coordinado a
nivel nacional, de acceso univer-
sal, orientado fuertemente hacia
la atencién primaria. Algo similar
ocurre en Chile con su programa
Seguro de Salud Social, que cubre
a sus 17 millones de habitantes. Se
trata de un paquete bdsico que ase-
gura el tratamiento de unas ochen-
ta enfermedades.

También Colombia, entre otros
paises de laregion, tiene un sistema
nacional subsidiado. En ese plano se

destaca Costa Rica, que ha logrado
niveles de esperanza de vida y tasas
de mortalidad infantil comparables
alas de algunos paises europeos de
la OCDE. No obstante, han surgido
recientes dudas alli sobre la posibi-
lidad de sostener financieramente
su seguro universal de salud.

Pero, a pesar de las mejoras, pro-
blemas bdsicos y antiguos perma-
necen con persistencia.

EL DETERIORO. Los problemas del
sistema de salud en la Argentina se
advierten, en principio, en el dete-
rioro edilicio, situacién arrastrada
durante décadas. Por otra parte, los
planteles profesionales, achicados
en muchos casos por necesidades
presupuestarias, suelen verse des-
bordados por una masa creciente
de personas que demandan aten-

» Jorge Yabkowski
PRESIDENTE DE FESPROSA-
SEC DE SALUD LABORAL DE LA CTA

El costo de la fragmentacion

rgentina gasta el 10% de su
A PBI en salud. Casi la mitad

de ese gasto lo ponen los ha-
bitantes de su bolsillo comprando
medicamentos, pagando cuotas de
medicina prepaga, coseguros y tra-
tamientos privados. El Estado sélo
aporta la cuarta parte del total, sos-
teniendo con ello 1600 hospitales y
6000 unidades sanitarias. Esta red
estatal atiende a 18 millones de habi-
tantes sin cobertura formal y se hace
cargo del 90% de las emergencias.

A su vez las obras sociales tienen
330 administraciones y atienden 15
millones de habitantes. Es el Gnico
pais del mundo con este grado de frag-
mentacion de la seguridad social.

Los seguros privados, asociados en
parte con obras sociales sindicales,
atienden al 10% de la poblacion con

mayor poder adquisitivo. Los resulta-
dos sanitarios de este gasto han sido
pobres: la mortalidad materna no baja
hace 20 anos y la mortalidad infantil
sigue superando los dos digitos.

Para pensar una reforma hay que
abrir, en primer lugar, un debate sobre
el caracter del derecho a la salud.

Este derecho, ¢es para los traba-
jadores en blanco, para los que lo
pueden pagar de su bolsillo 0 es un
derecho de ciudadania?

Si asumimos que es un derecho
de ciudadania, ¢puede el estado
nacional estar ausente como lo esta
hoy dejando todo el peso del siste-
ma estatal en manos de provinciasy
municipios?

Y si el estado debe conducir la sa-
tisfaccon del derecho ¢puede hacerlo
aportando solo el 2% del PBI en sus

presupuestos mientras la gente pone
el 4% de su bolsillo?

Por Gltimo, ¢qué racionalidad hay
en una seguridad social con 330
bocas, atada a un modelo sindical
antidemocratico en crisis y franca
decadencia?

En la Argentina no hay respuestas
para el sistema de salud porque no se
formulan las preguntas.

Cada unadelas que hemos plantea-
do implica rozar intereses poderosos.

Aunque el actual modelo fragmen-
tado esta agotado, no llegara ninguna
solucion desde un escritorio. Desde
FESPROSA proponemas abrir un
amplio debate social y comunitario
para construir los consensos que nos
permitan pensar un sistema de salud
universal, gratuito, integral y de cali-
dad todos los de argentinos.

cién. Ademads, el nivel salarial es
superior en el sector privado, por
lo cual los profesionales tienden a
migrar hacia donde reciben mejo-
res ingresos.

El Centro de Implementacién de
Politicas Publicas para la Equidad y
el Crecimiento (CIPPEC) elabord, en
el afio 2012, su estudio "Recursos

) A

Densidad de
profesionales

La densidad de
profesionales de la
salud en la Argentina,
considerados cada 10
mil habitantes, es la que
sigue:

Bioquimicos: 5,07
Enfermeros: 3,23
Farmaceuticos: 5,4
Fonoaudiologos: 2,03
Kinesiologos: 3,05
Medicos: 31,04

Nutricionistas: 1,19

Obstetras: 1,02
Odontologos: 9,2
Psicologos: 12,03

Segun datos de 2012,
del total del personal
asalariado del sector, el
55 por ciento trabajaba
en el ambito publicoy el
45 por ciento restante
en el privado. El total de
ocupados en el rubro
salud ascendia a 674 mil
trabajadores.
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humanos en salud: la Argentina en
perspectiva comparada".

En €l se recuerda que los servi-
cios de salud estatales se financian
con impuestos recaudados en todo
el territorio nacional, y que el Esta-
do es responsable de regular a los
distintos subsectores que compo-
nen el sistema de salud. La Nacién
ejerce funciones de coordinacién,
regulacién y asistencia técnica y fi-
nanciera, mientras las provincias
y los municipios brindan servicios
directos de cobertura médica.

El Ministerio de Salud es, for-
malmente, la mayor autoridad en
el campo de la salud, aunque en la
prdctica eso no funciona asi. El mi-
nisterio nacional tiene a su cargo
el disefio de programas, dictado
de normas y ejecucioén de acciones
que permitan la coordinacién entre
los diversos subsectores. Pero, en el
terreno, el poder del Ministerio de
Salud se encuentra acotado porque
s6lo maneja un porcentaje minimo
del presupuesto publico en salud.
Conviene recordar que la salud no
es una atribucién delegada por las
provincias a la Nacién; por lo tanto,
la capacidad de decisién del minis-
terio es limitado porque provincias
y municipios tienen autonomia en

La Nacion coordina,
regulay asiste tecnica
y financiera, mientras
las provincias y los
municipios brindan
servicios directos de
cobertura medica.

sus respectivas jurisdicciones.

La distribucién geografica del
problema también presenta distor-
siones, derivadas de las caracteris-
ticas de la actividad econémica ar-
gentina. Por ejemplo, en la Ciudad
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y en la provincia de Buenos Aires
se concentra el 55% de los médicos,
aunque su poblacién es apenas su-
perior al 45% del total nacional. Lo
mismo ocurre con la enfermeria
universitaria. También se encuen-
tran distorsiones en la estructura
de los equipos de salud. Por ejem-
plo, segun el censo de 2011, hay 19
médicos por cada enfermero uni-
versitario en la Ciudad de Buenos
Aires, y 10 médicos por enfermero
en el total del pais. De acuerdo con
informes del Ministerio de Salud,
la relacién médicofenfermero cali-
ficado es de 4-1.

LAS DISTORSIONES. El presupuesto
nacional de salud es el 2% del pre-
supuesto total. Con ese dinero se

atienden 1600 hospitales y 6000
unidades sanitarias que asisten a
casi 17 millones de personas y el
90% de las emergencias. Esto es: hay
en la Argentina tres sistemas de sa-
lud diferenciados: el de la medicina
prepaga, el de la seguridad social y
el de los hospitales ptblicos. Esos
sistemas habitualmente entran en
colisién entre si. Fuentes sindicales
del sector seflalaron que la carga
hospitalaria podria aliviarse si se
mejorara la atencién primaria en
salas y centros de salud. En buena
medida, la sobrecarga hospitalaria
obedece a las deficiencias de esas
salas y centros.

Almismo tiempo, también se ob-
servan distorsiones entre la CABAy
el Gran Buenos Aires. Por ejemplo, la

En la Argentina hay
tres sistemas de salud
diferenciados: eldela
medicina prepaga, el
de la seguridad social
y el delos hospitales
publicos.

Ciudad Auténoma dispone de 7000
camas para 3 millones de habitan-
tes, mientras en La Matanza hay 700
para 2 millones. Ese desequilibrio
hace que desborden también los
hospitales portefios puesto que po-
bladores del GBA recurren a ellos.

» Donato Spaccavento

En ese punto, conviene recordar
que el Ministerio de Salud nacional
estd a cargo so6lo del 5% de la aten-
cién, y el otro 95% queda en manos
de las provincias y los municipios.
De ahi que en dmbitos de la salud
se discute la necesidad de crear un
sistema nacional integrado.

LAS OBRAS SOCIALES. Las obras so-
ciales, en manos de las organiza-
ciones sindicales, se encuentran
en crisis a partir de los problemas
originados en la presunta falsi-
ficacién de medicamentos —que
derivaron, por ejemplo, en la de-
tencion de Juan José Zanola, de la
Asociacién Bancaria-y en los 12
mil millones de pesos del Fondo
Solidario de Redistribucién (FSR)
que la CGT le reclama al gobierno
nacional.

Esas obras sociales le brindan
a la mitad de los argentinos una
cobertura de salud mds amplia y
accesible, en términos de presta-
ciones, de copagos y cantidad de
prestadores, que la ofrecida por la
seguridad social de toda Sudamé-
rica. Sin embargo, sufren diversos
cuestionamientos por la trasparen-
cia —o falta de trasparencia- en el
manejo de los fondos y las presun-
tas malversaciones de los subsidios
que reciben.

Por otro lado, las obras socia-
les se ven atacadas judicialmente,
obligadas a menudo por esa via a
cubrir prestaciones de alto costo no
incluidas en el Programa Médico
Obligatorio. Esos fallos conducen
hacia un cuello de botella que ine-
vitablemente producird desequili-
brios financieros de fondo.

Con la intencién de resolver ese
problema, siquiera en parte, se cre6
en su momento la Administracién
de Prestaciones Especiales (APE), de
modo de "asegurar a todos los be-
neficiarios del Sistema del Seguro
de Salud el acceso a prestaciones de
alto impacto econémico, adminis-
trando en forma equitativa y justa
los fondos provenientes del aporte

PRESIDENTE DE LA FUNDACION HOSPITAL ARGERICH

Es necesario regular aun mas los artilugios del mercado de la salud privada

| sistema nacional de obras so-
ciales establecido por las leyes
23.660y 23.661 se basa en los
principios de solidaridad, equidad y
universalidad, que son principios basi-
cos de la seguridad social. La solidaridad
fue planteada en dos planos: el primero
entre las distintas obras sociales que
lo componen, ya que todas aportan un
porcentaje de su recaudacion a un fondo
solidario de redistribucion a travées del
cual sefinancian los tratamientos de alto
costo, menor incidenciay mayor comple-
jidady el segundo entre los trabajadores
de una misma obra social, aportando
mas el de mayor salario, como sucede
con el sistema jubilatorio, recuperado
durante esta década de gobierno kirch-
nerista.
Las politicas necliberales de los ‘90

que mercantilizaron la seguridad social
también arrasaron con el sistema de
obras saciales y limaron el principio de la
solidaridad: se salvaron las empresas de
medicina prepaga (EMP). La diferencia
con las AFJP es que no se promulgo una
ley que estableciera la irrupcion de las
prepagas en el sistema. Esta ‘invasion’
se dio de hecho, ‘al margen de la ley y
contra la ley’, con la complicidad de la
dirigencia politica de la épocay de algu-
nos inescrupulosos pseudo dirigentes
gremiales.

Hay un flujo de valor hacia el sector
de las EMP, que es el mismo que hubo
hacia las AFJP, las ART, los bancos. Estos
grupos se llevarony ain se llevan ga-
nancias que deberian ser prestaciones
de salud para la sociedad. Pero el dano
mas profundo al sistema lo hacen por-

que ofreciendo sus planes "superadores’
rompieron con el principio de solidaridad
entre los beneficiarios y jaguearon su
razon de ser.

El grupo de obras saciales que hizo
punta "asociandose’ con las principales
EMP se limitaban a ser ‘pasamanos’ de
lo recaudado (aportes y contribuciones)
en cabeza de cada beneficiario, desfi-
nanciando asi a la estructura prestacio-
nal para atender a los otros trabajado-
res, en general, de menores ingresos.

Al desregularizarse (libre eleccion
de la obra social) provocd que aquellos
trabajadores con mejores salarios co-
menzaran a migrar a las obras sociales
que tenian convenios con las empresas
de medicina prepaga (EMP), las cuales
engrosaron su padrény su recaudacion
rapidamente: el fenémeno llamado DES-

CREME, que fue denunciadoinfinidad de
veces por la CGT.

El sistema de transferencia de los ma-
YOres recurso a esos grupos econdmicos
desfinancio a muchas obras sociales
que tuvieron que presentar su quiebra,
si bien habian brindado un buen nivel
prestacional en otra época, asi como los
planes ofrecidos seg(n los aportes in-
gresados en cada caso perjudico e hizo
bajar el nivel de cobertura de los trabaja-
dores de menores ingresos, porque al no
poder pagar la diferencia para pasarse a
una prepaga quedaron atrapados en su
obra social con muchos menos afiliados
con buenos aportes y, por lo tanto, me-
nor capacidad prestacional.

Se impuso el sentido privatista, mer-
cantilista, individualista por sobre el so-
lidario. Lo que se puso en riesgo fue el

sistema mismo: si cada uno puede usar
todo lo que por él se aporta, no tiene
sentido la intermediacion del sistema
de obras sociales frente a las EMP.

La Ley 26.682 propuesta por el gobier-
no de la presidenta Cristina Fernandez
de Kirchner dispone una regulacion so-
bre la medicina privada, pero también
sobre los planes voluntarios y supera-
dores ofrecidos por las obras sociales,
estos Gltimos —los superadores— son
la forma por el que se ha venido dando
la comercializacion de los planes de las
empresas de Medicina Prepaga.

Cuando mayor regulacion estatal ha-
ya sobre estos artilugios del mercado de
la salud privada, mas cerca estaremos
de que en nuestro pais la salud sea ga-
rantizada como un verdadero derecho
humano.
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Las obras sociales

se encuentran en
crisis a partir de
presunta falsificacion
de medicamentos y
deudas que la CGT le
reclama al Estado.

solidario de las obras sociales", se-
gtn indicaba su declaracién funda-
cional. No obstante, también la APE
sufTi distorsiones y sélo destina a
esa finalidad menos de la mitad de
su presupuesto. Ademds, las presta-
ciones mds costosas ain no tienen
reglamentacién y son reembolsa-
das a las obras sociales por via de
excepcién. Ademds, los subsidios
no se otorgan automdticamente y
por eso algunas obras sociales -la
de camioneros, por ejemplo, en su
momento- se vieron beneficiadas
mds que otras.

El problema adquiere rasgos
agudos en el caso de las llamadas
"enfermedades catastréficas”, de
tratamientos muy costosos y obvia-
mente de alto impacto para quienes
las padecen y para quienes las fi-
nancian. Segun datos del CIPPEC,
el 6% de los hogares argentinos (2,4
millones de personas) tiene gastos
de salud superiores al 35% de sus
ingresos.

De ahi que algunos proponen
implantar un seguro universal
que asegure a toda la poblacién el
acceso a los cuidados requeridos
por ese tipo de enfermedades, que
incluye la provisién gratuita de me-
dicamentos de alto costo. Segtin el
CIPPEC, "los productos tendrian
un solo comprador estatal que los
obtendria a precios hasta un 80
por ciento inferiores, mediante li-
citaciones internacionales". De ese
modo, dicen ahi, los recursos de la
APE resultarian suficientes, y la dis-
cutida deuda del Fondo Solidario
podria constituir una reserva para
darle mayor solidez al sistema.

OPINION V
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HAY QUE AFIANZAR UN SISTEMA NACIONAL DE SALUD PI'JBLICAz

La frase del titulo parece dicha por
algin funcionario de un pais tercer-
mundista. Sin embargo, no es asi. Lo
dijo Marc Mitchell, médico pediatra,
especialista en gestion de salud y pro-
fesor de la Universidad de Harvard, y
se referia a la cobertura de salud en
los Estados Unidos.

“Nuestro sistema de salud es ho-
Iroroso, pues no poseemaos un siste-
ma de salud pablica”, anadio Mitchell

cuando, tiempo atras, vino a la Argen-
tina para tomar parte en foros sobre
salud. Segin este especialista, en su
pais la salud, como todos los otros
rubros de su vida, esta regido por los
principios del mercado, patron de todo
planeamiento. Mitchell, sin embargo,
sostiene que esa premisa no puede
aplicarse al sector de la salud: “En
materia de salud —dijo— el merca-
do no siempre se ha ocupado de las

cuestiones necesarias’.

El sistema de salud norteameri-
cano se sustenta en un sistema de
seguros. El 70 por ciento de la po-
blacion se encuentra adherido a ese
sistema, costeado en parte por los
empleadores y en parte por el sueldo
de los trabajadores. Esa gran mayoria
de la poblacion se encuentra, asi, en
el sector privado, mientras que otro
15 por ciento, integrado por mayores

de 65 anosy por las personas pobres,
se encuentra cubierto por dos dispo-
sitivos gubernamentales: Medicare y
Medicaid. El 15 por ciento restante no
tiene cobertura alguna.

“No son los pobres los que no
tienen seguro médico —explico Mit-
chell— sino los trabajadores jovenes
que tienen empleos precarios, part-
time, cuyos empleadores no pagan
por su seguro”.

LA MEDICINA PRIVADA. A la inversa
de lo que ocurre, por ejemplo, en
la mayoria de los paises europeos,
en la Argentina el sector privado de
la salud crece sin pausa, especial-
mente por la captacién de nuevos
afiliados de las obras sociales que,
de ese modo, se transforman en fi-
nanciadoras de empresas prestado-
ras de servicios médicos.

El sector privado de salud estd
compuesto por tres subsistemas,
el mayor de los cuales es el de las

obras sociales sindicales, las na-
cionales y las provinciales, con
14.513.956 y 6.291.186 afiliados,
respectivamente (datos de 2011).
En el afio 2010 ese subsistema ma-
nejo6 29.072 millones de pesos. El
PAM]I, por su lado, atendié ese afio
a4.065.000 beneficiarios y movié
9.181 millones.

Las diez principales obras socia-
les concentran el 46% de los afilia-
dos del subsistema. Entre ellas se
encuentran OSECAC (empleados

Alainversade lo que
sucede en Europa, en
la Argentina el sector
privado de salud
crece sin pausa,
captando afiliados
de las obras sociales.

de comercio), OSPRERA (personal
rural y estibadores) y OSPECOM
(trabajadores de la construccién).
Si se discrimina por tipo de bene-
ficiario, el 69,3% de los afiliados a
las obras sociales son trabajadores
en relacién de dependencia, el 20%
jubilados o pensionados, un 1,4 por
ciento beneficiarios de planes de
desempleo, mds un 6,5% de mono-
tributistas, un 1,4% de beneficiarios
de planes de desempleo, un 1,3% de
adherentes y el 0,6% corresponde a
empleados del servicio doméstico.

Por su lado, el subsistema priva-
do propiamente dicho, que a dife-
rencia de los anteriores tiene mani-
fiestamente fines de lucro, ofrecido
por empresas de medicina prepaga
o por clinicas y sanatorios de modo
directo, cubre a 4.600.000 personas
de nivel adquisitivo medio o alto,
que gastaron 12.807 millones de
pesos en 2011. En términos geogrd-

» Gaston Harispe

ficos, el gasto de salud se concen-
tra en un 65% en la CABA, el Gran
Buenos Aires y en las principales
ciudades del pais: Rosario, Santa Fe,
Coérdoba y Mendoza.

Como qued¢ dicho antes, el 43%
de la poblacién, casi 17 millones de
personas, estd fuera de todos esos
subsistemas: no tiene obra social ni
medicina prepaga y debe asistirse
en los hospitales ptblicos. En el afio
2007 ese porcentaje era mayor: un
45 por ciento.

Otra caracteristica del sector es
la concentracién del mercado, co-
mo quedo6 indicado, por ejemplo,
en la adquisicién de CS Salud (ex
Consolidar Salud), que pertenecia
al grupo BBVA Banco Francés, por
parte de OMINT. Esa operacién,
hecha en 2008, le dio a OMINT el
129% de un mercado controlado ma-
yoritariamente por Galeno y Swiss
Medical.

En Brasil y Uruguay, por ejem-
plo, se han dispuesto por ley siste-
mas de salud tinicos, que combinan
el servicio ptiblico con el privado de
manera de asegurar, o por lo menos
extender, el acceso de la poblacién
a la atencién médica. En la Argen-
tina, la cuestién estd en debate
en diversos foros vinculados con
la salud, aunque, como sefialé no
hace mucho un especialista en la
materia, instaurar un sistema asi
es factible, racional y econémico,
pero politicamente dificil.

DIPUTADO - INTEGRANTE DE LA COMISION DE SALUD PUBLICA

politicas municipales desaso-

ciadas comprometen la tarea
de construir una politica nacional. La
actual Constitucion otorga a las pro-
vincias esta potestad. La sociedad esta
afuera de la discusion, demanda poco
y no tiene canales.

Nuestro pais cuenta con tres clases
de efectores en salud: estatales, sin-
dicales y empresas privadas de salud.
Estos tres sectores se mueven por
intereses distintos y por apetencias
muchas veces opuestas.

El Estado tiene la obligacion de aten-
der a los sectores de menas recursos
0 sin cobertura. Tiene una demanda

|_ as legislaciones provinciales y

enorme, que cuesta satisfacer pero
que es de calidad y ejemplo en toda
Latinoamérica, aunque en la practica
termina subsidiando a los otros dos
a través de mecanismos directos e in-
directos, que se desentienden, sobre
todo los privados, en temas tan impor-
tantes como la atencion de sectores
vulnerables, la emergencia en zonas
carenciadas, las enfermedades croni-
cas invalidantes y las de alto costo. A
esto hay que sumar que cumple defi-
cientemente con coberturas en la que
esta obligado por ley, desde las mas
extendidas y masivas de los centros de
salud en los barrios como turnos para
todos, especialidades, promocion de

la salud y medicamentos en los hos-
pitales hasta en situaciones como en
el conocido caso de Pablo Martinez,
militante popular mediatico de Bahia
Blanca, hermafrodita, que denuncia
falta de hormonas que deben ser
provistas a partir de la recientemente
reglamentada Ley 26.743 de Identidad
de Género o las obligaciones que de-
vienen de la Ley 26.657 de Salud Men-
taly la 26.601 de Proteccion de Dere-
chos de Ninos, Ninas y Adolescentes.

El negocio de la salud, a través de la
oferta privada, empuja a los sanato-
rios sindicales, algunas veces, a una
prestacion que procure una practica
sanitaria como empresarios exito-

sos, sobre todo después del triunfo
neoliberal de los '90. Esto determina
que hay otros sectores sindicales que
carecen de una cobertura adecuada y
por eso tienen que tercerizarlo en pre-
pagas que concentran la matricula de
los empleados.

Es incorrecto pensar que existe una
crisis del sistema de salud, pues te-
nemos que reconocer que estos tres
sectores y sus disimiles objetivos, no
constituyen un sistema Gnico y orga-
nizado. No puede haber una crisis de
lo que no existe. Lo que si existe es un
sistema de enfermedad, pues la enfer-
medad y su l6gica incrementan latasa
de ganancia.

El sector publico de salud ha venido
teniendo mejoras favorables, como
la incorporacion de campanas sa-
nitarias, vacunas en el calendario y
mejoras paulatinas en los hospitales
publicos.

Necesitamos un sistema Unico donde
el Estado tenga poder real para con-
ducir una nueva organizacion de todos
los efectores de la salud.

La planificacion y control de la eje-
cucion de politicas pablicas en los
territorios debe contar con un Estado
Nacional con poder legal, econémico
y politico para conducir las politicas
sanitarias con la subsidiariedad de
los privados.
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Nuevos cursos de indumentaria en
la escuela de moda Donato Delego

Entre las opciones disponibles estan alta costura y vestidos de fiesta, dirigidas a personas que deseen profundizar
en el conocimiento de produccion de prendas. También hay corte y confeccion, lenceria, trajes de bano, entre otros.

» Maria Victoria Dentice
mvdentice@tiempoargentino.com

areconocida Escuela de di-

sefio y moda Donato Delego,

ubicada en el barrio de Belgra-

No, presenta nuevos cursos y
talleres con inicio a fines de septiem-
brey durante todo el mes de octubre.
Entre los cursos estdn disponibles el
de alta costura y vestidos de fiesta,
dirigido a personas que deseen pro-
fundizar en el conocimiento de pro-
duccién de prendas de alta costura.
También hay disponible en la oferta
corte y confeccién, imagen personal,
lenceria, trajes de bafio, disefio basico
de vestidos, entre otros. Los cursos y
talleres estdn destinados a personas
interesadas en el disefio de alta costu-
ray produccién de moda en general,
con o sin conocimiento previo.

Para mayor informacién acerca de
cada curso, se puede consultar la web
de la Escuela <www.donatodelego.
com>, los cursos iniciados en el mes
de octubre tendrdn un beneficio del
20% de descuento en la inscripcién.

Eldisenode

indumentaria requiere
de conocimientos
teoricos y practicos
indispensables para
laformacionde un
verdadero disenador.

Al respecto, Flavia Delego, direc-
tora del colegio explic6 que la indu-
mentaria nunca pasa de modo, todo lo
contrario, sigue atrapando el interés
de muchas de personas en el mundo,
transformando a este recurso prima-
rio en un icono de la estética, el lujoy
lamoda. “Capacitarse en esta discipli-

na nos ensefia que no sélo se trata de
tener creatividad. El disefio y produc-
cién de indumentaria es un proceso
mucho mds complejo y requiere de
conocimientos tedricos y prdcticos

indispensables para la formacién in-
tegral de un verdadero disefiador”.
Delego explica que en Argentina el
final de los noventa fue mostrando la
desaparicion paulatina de los oficios

de moda y luego de la crisis econémica
de 2001 y el deterioro de la industria
textil, se abri6 finalmente el camino
y el interés por formar disefiadores
de indumentaria y recurrir a lainven-

tiva de nuevos talentos locales. “Por
esa época, muchos disefiadores que
estaban en plena crisis econémica co-
mienzan a buscar alternativas para
subsistir y es alli en donde incursio-
nan en el mercado de la ensefianza, al
mismo tiempo que comienza a surgir
un mercado de disefiadores indepen-
dientes, que confeccionan prendas de
produccién artesanal, no masiva”. La
fantasia de los jévenes que se acercan
a la escuela Donato es lograr tener
su propia marca y obtener éxito e
importantes recursos econémicos a
partir de algin segmento de la moda.
En este sentido: “Las campafias grd-
ficas de moda muestran el glamour
y una estética cuidada y depurada
pero el proceso que requiere crear,
interpretar, dar forma y materializar
finalmente esa idea es mucho mds
complejo. Se debe pasar por un largo
camino de ideas de diseflo, armado
de coleccién, procesos de produccién,
conocimiento de textiles, molderia,
costura y conocer sobre las técnicas
de marketing y comunicacién para
lograr que el objetivo de venta se cum-
pla”, explica.

esiderata desarrollé unalo-
D nade playa especialmente

disefiada porlailustradora
Eva Mastrogiulio para participar de
la campafia de concientizacién so-
bre el cincer de mama impulsada
por la Fundacién Dr. Enrique Rossi.
La totalidad de la recaudacién de
las ventas de la misma serd donada
ala Fundacién Movimiento Ayuda
Cdncer de Mama. El valor delalona
es de $ 130 y estard a la venta en
los siguientes locales de Desiderata:
Unicenter, Alto Palermo, Galerias
Pacifico, Santa Fe 1801 (Esquina Ca-
11ao)y Solar de la Abadia. Macma es

DESIDERATA DESARROLLO UNA LONA PLAYERA

Diseno para concientizar

una asociacion civil sin fines de lucro
constituida por mujeres que padecie-
ron cdncer de mama acompanadas por
un equipo de profesionales de la salud
que brinda contencién, orientacién e
informacién a quien padece la enfer-
medad y a su familia; y concientiza-
cién sobre la importancia de la detec-
cién temprana de la enfermedad.
Una de las misiones principales de
la campafia “Prevenir el cdncer de ma-
ma no estd en tus manos. La deteccién
temprana SI” es difundir la importan-
cia de las mamografias de rutina a
partir de los 50 afios de edad, ya que
constituyen las mejores pruebas de de-

teccién con que cuentan los médicos
paraidentificar el cincer de mamaen
sus etapas iniciales.

Desiderata es una marca argenti-
na del grupo Mazalosa SA que cuenta
con ocho locales en el pais y uno en
el exterior; hace tres afios supo impo-
nerse con una filosofia de libertad y
tendencia.

Desiderata disefia ropa trendy
perdurable, con acentos que aportan
cardcter y personalidad, inspirada en
mujeres que aman la moda. Libertad,
tendenciay calidad es la ecuacién que
respetan todas las colecciones de Desi-
derata.

Desiderata conserva ademads la
conviccién de apoyar proyectos en pro
de la ecologia y el cuidado del medio
ambiente.

Wanama - Lider en vestimenta, ahora lanza fragancias.

WANAMA LLEGA AL MUNDO
DEL PERFUME

fragancias, y lo hace con una linea que re-

MorrocanDreams, inspirada en los aromas
del norte de Africa, es una fragancia con

notas de frutos rajos y vainilla, que se fusio-
nan con las rosas y los jazmines orientales.

car. La fragancia MexicanSpirit se remonta
a los aromas del Caribe. En sus inicios, la
guaya agria se combina con lalimadela
Peninsula de Yucatan. En su cuerpo, la rosa
blanca se funde con notas verdes de bam-

~ Wanama desembarca en el mundo de las

presenta tres viajes olfativos bien definidos.

Tiene un fondo cargado de notas dulces que
combinan el almizcle con el algodén de azu-

boo. Culmina con un fondo de notas de miel,
cedroy vetiver. Finalmente, IndianDelight es
una fragancia con notas citricas anisadas
que sumergen en mundo mistico. Su cuerpo
es floral, con notas de jazmines y narcisos
de la region. Su fondo oriental de maderas
de sandalo, se combina con esencias de vai-
nillay patchouli de las Maldivas.

ARGENTINA TODO TERRENO
RECORD DE VISITAS

~ El stand de Argentina Todo Terreno (www.
attcalzados.com.ar), una de las marcas li-
deres en la fabricacion y comercializacion
de calzado de seguridad, fue visitado por
mas de 10 mil personas en la 12° Exposi-

cion Internacional de Articulos para Ferre-
terias, Sanitarios, Pinturerias y Materiales
de Construccion que se llevd a cabo del 4 al
7 de septiembre en el Centro Costa Salgero.
Durante el encuentro, ATT realizé la presen-
tacion de nuevos modelos de calzado que
saldran a la venta el proximo anoy se en-
orgullecio al recibir un reconacimiento por
parte de la Mesa Coordinadora Nacional Fe-
rretera (VECONAFE).

HELADOS CHUNGO

APUESTA DOBLE

N En su apuesta a un fuerte plan de cre-
cimiento, la empresa familiar Chungo,
abre dos locales inaugurando dos zo-

nas; Microcentro y Martinez. ‘Nos plan-
teamos que este ano abririamos seis
bocas de venta y ya concretamos Caba-
Ilito, Maschwitz, el segundo en Brasil y
ahora estos dos' cuenta, satisfecha, la
responsable de marketing, Mariana Ro-
jas.La apuesta es a diversificar, mante-
ner la calidad de nuestro helado'y, bajo
el mismo pilar, imponer el deliy a nues-
tra linea de producto. Por eso ambos
locales abren con la propuesta comple-
ta que hoy planteamos desde Chungo’,
confirma Rajas. Las aperturas son en
Corrientes 930 (a una cuadra del abelis-
o)y en Eduardo Costa 2028, frente a la
estacion Martinez.
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Nueva relacion empresas-empleados

Beneficios mas alla del salario

Asi lo expresa un informe que relevd companias de todo el pais. Entre los acuerdos se encuentra un horario mas
flexible, descuentos en comercios, préstamos de dinero a bajisima tasa y un mejor plan de cobertura de obra social.

» Maria Victoria Dentice
mvdentice@atiempoargentino.com

163% de las empresas otor-

g6 incrementos salariales

durante 2013, y quien no lo

hizo adn, planea hacerlo en
lo que resta del afo, segtin lo indicé
un extenso informe realizado por la
consultora Adecco en el que fueron
relevadas 327 empresas de todo el
paisy 219 posiciones de trabajo. Los
rubros encuestados fueron varios
e incluyeron: tecnologia y teleco-
municaciones, hoteleria y catering,
laboratorios y cuidado personal, in-
genieria industrial, administracién
y finanzas, ventas y marketing.

Elinforme releva algunos puntos
interesantes a destacar, por ejemplo,
que el 17% de las empresas encues-
tadas inform6 un crecimiento de su
personal durante 2012, en prome-
dio un 13% mds que el afio anterior.
Pero, sin duda, el punto fuerte re-
sultaron las politicas de beneficios
desde el afio anterior que siguen
incrementdndose.

En este sentido, Leonardo Pintos,
empleado de una conocida cadena
hotelera dijo a este diario que "a di-
ferencia de otros afios, la empresa
me permite cada vez mds manejar
mis propios horarios de entrada y
salida y nos dieron una tarjeta de
crédito con beneficios que podemos
usar con la familia".

En lainstancia de decidir otorgar
un aumento de sueldo, las empre-
sas coincidieron en el informe que
utilizan criterios basados en el des-
empeiio y el mérito, y dijeron tener
vigente una politica activa de planes
de beneficios. Los planes incluyen
descuentos amplios en comercios y
entretenimientos, ocio y restauran-
tes. Mientras que el 53% de las com-

pafiias ofrece mejores coberturas de
planes de salud que el bdsico.

Casi la mitad de las empresas
consultadas coment6 que brinda la
posibilidad de realizar estudios de
posgrado a aquellos empleados que
expresan su interés en capacitarse,
principalmente se trata de mandos
medios y jerdrquicos, detalla.

En lo que respecta a ayuda finan-
ciera, el 24% concede préstamos o
adelantos de sueldo por algtn tipo
de emergencia financiera, el 22% re-
conoce casamientos y nacimientos
de hijos, y un 16% ofrece reconoci-
miento por antigiiedad y cobertura
de gastos por cargas familiares.

El equilibrio entre la vida pro-
fesional y la vida personal es con-
siderado como un eje primordial a
atender, ya que el 53% brinda algtin
tipo de compensacién, que incluye

un horario flexible en la época de
verano, la posibilidad de tomarse el
dia de cumpleaiios, francos compen-
satorios y extensiones de licencias
por enfermedad.

También resulta interesante ob-
servar que mds de la mitad de las
empresas posee horario flexible
de ingreso para el personal, per-
mitiendo que llegue en un rango
horario que va entre las 8:30 y las
10 hs., también un 43% expresé que
incorporé la opcién de teletrabajo,
o trabajo desde el hogar para aque-
llos empleados que por distintas
circunstancias no pueden hacerse
presente en la compania.

Actualmente, las empresas asu-
men distintos tipos de gastos y vid-
ticos de sus empleados que abarcan
desde comidas, hoteleria, traslados
y propinas por servicios fuera del

horario laboral. Los montos estima-
tivos difieren entre los del interior
del pais y los del Gran Buenos Aires,
por ejemplo, en referencia a los al-
muerzos, en el interior del pais las
empresas otorgan en mano un mon-
to que va entre $ 44 y § 98, mientras
que en Buenos Aires se cubre de § 54
a $ 110. Para el personal que trabaja
de noche, el monto de dinero que le
dan para cubrir la cena varia entre $
67 y $ 135, mientras que en Buenos
Aires los vouchers rondan entre $ 75
y $ 155. En cuanto a los servicios de
hoteleria en caso de viajes, en el in-
terior se calculaun minimo de $ 168
yun maximo de $ 380, mientras que
en Buenos Aires varia entre $ 210y $
450. Lo que mds difiere son los gastos
en vidticos de taxis, que en el interior
rondan entre los $ 55y § 150, y en
Buenos Aires entre 75 y 275 pesos.

PREOCUPACION
GLOBAL

En el mes de agosto pasado se dio
a conocer el resultado de un traba-
jo de relevamiento internacional
de recursos humanos del Page
Group en el cual entrevistaron a
4300 directores y gerentes de todo
el mundo. Dicho estudio demostrd
que el area de recursos humanos,
y especificamente los beneficios
para mejorar la vida de los em-
pleados dentro de una empresa,
hoy es una preocupacion global.
A nivel local, el 55% de las com-
panias consultadas asegurd que
planea ofrecer capacitacion para
incrementar la retencion de sus
empleados. A su vez, la mitad de
las empresas considera la blsque-
da de candidatos calificados 'muy
dificil" o "dificil’, por eso, decide
implementar una capacitacion in-
terna. El camino de los "beneficios
mejorados’ es una de las practicas
comunes que se profundiza como
tendencia para marcar una dife-
rencia de una empresa sobre otra,
en industrias muy competitivas en
la basqueda de personal (consumo
masivo, tecnologia, servicios finan-
cieros). La clave resulta en ofrecer
alos empleados la mayor cantidad
de beneficios posibles para que no
migre de una empresa a otra y fi-
delizarlo. En toda América Latina,
y particularmente en la Argentina,
esta es una de las politicas mas
estratégicas a ejecutar en los proxi-
mos anos.

ser dueno del aire
es veranear en invierno.
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Lo destacado de la semana que viene
Se debate el Presupuesto 2014 en Diputados

El miércoles 25 de septiembre se tratard la ley de leyes en la Cdmara Baja,
donde el oficilismo descuenta que tendra el ntmero de legisladores
necesasrios para darle media sancién a la norma, ya que la oposiciéon
anticip6 su rechazo al proyecto presentado por el Ejecutivo.
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rupos ecologistas estadouni- i
denses contrarios a la explo-

tacién de hidrocarburos no
convencionales afirman que la ex-
traccién de gas natural entrampado
en formaciones de esquisto (shale
gas) libera gas metano de forma
descontrolada y con consecuencias
catastro6ficas para el medioam-
biente. La imputacién, reforzada
por un estudio cientifico publica-
do en 2011 por la Universidad de
Cornell —sumado a otros dos de la
Administracién Nacional Ocednica
y Atmosférica (EE UU) y de la Uni-
versidad de Colorado- se propagd
por el mundo como verdad irre-
futable. Ciudadania, periodistas y
politicos en general compraron la
imputacién en todas partes y sin
el menor resquicio de dudas o sos-
pechas, con el agravante de igno-
rar hasta las mismas incégnitas y
limitaciones comunicadas por los
autores de los trabajos aludidos (ver
nuestra columna "Fracturacién hi-
drdulica y medioambiente al deba-
te", 4/9/13). En la Argentina —entre
las primeras naciones del planeta
con mayor potencial en hidrocar-
buros provenientes de formaciones
geolodgicas no convencionales—, la
pobrisima argumentacién esgri-
mida por supuestos ecologistas (y
supuestos politicos proecologistas)
contrarios a la técnica de la fractu-
racién hidrdulica estd generando
mucho dafo a la sociedad. Poco o
nada les preocupa respaldarse en
trabajos cientificos ya publicados,
y mucho menos promover nuevos
en funcién de las particularidades
ambientales y geoldgicas propias
del pais. La discusién en torno al
metano y su vinculacién con la ex-
traccién de gas natural estd muy le-
jos de concluida. Con la intencién
de contribuir a un debate que esté
a la altura del desafio, la potencia-
lidad de nuestros recursos "shale"
y la YPF renacionalizada, vaya el
siguiente aporte.

GAS NATURAL, METANO Y EFECTO
INVERNADERO . El gas metano es el
componente principal del gas na-
tural. Existen muchas fuentes de

Desmitificando el impacto medioambiental de la explotacion de hidrocarburos no convencionales

Fracturacion hidraulica y gas metano

El eje del debate cientifico se centra en comprobar si el metano liberado durante el proceso de perforacion,
terminaciony produccion de pozos de "shale gas' es mayor, menor o igual al liberado durante la extraccion
de gas de yacimientos convencionales, y silos volimenes de gas liberados a la atmosfera son superiores
a los liberados por la combustion del carbon en la generacion de energia eléctrica.

emisién de metano, algunas natu- :

rales y otras inducidas por el hom-
bre. La extraccién de hidrocarburos
de formaciones geol6gicas con-
vencionales y no convencionales
libera metano a la atmdsfera, ade-
mds de diéxido de carbono (sobre
todo, producto de la combustién
de maquinaria y equipos). Ambos
gases, especialmente el primero,
son poderosos agentes de efecto in-
vernadero. Durante la fracturacién
hidrdulica, materiales como agua,
arena y aditivos son inyectados a
grandes presiones en formaciones
de baja permeabilidad en pozos ver-
ticales y horizontales previamente
perforados. La inyeccién del fluido
genera canales en la roca que des-
entrampan el gas y petréleo de esas
formaciones (shale, granito, tight,
etc.), permitiendo que el liquido,
el metano y otros gases alli aloja-
dos retornen hacia la superficie a
través del pozo, una vez iniciadas
las fases de flowback (limpieza del
liquido y la arena inyectada), segui-
das de la de produccién (extraccién
propiamente dicha).

EJES DEL DEBATE CIENTIFICO. EE
UU estd a la vanguardia de la pro-
duccién gasifera mundial prove-
niente de formaciones shale, con
un 40% de participacién sobre el
total nacional, porcentaje que la
EIA estima, crecerd a mds del 50%
para 2040 (Annual Energy Outlook,
1/13/13). En este pais, el eje del de-
bate cientifico se centra actualmen-
te en comprobar, por un lado, si el
metano liberado durante el proceso
de perforacién, terminacién y pro-
duccién de pozos de "shale gas" es
mayor, menor o igual al liberado
durante la extraccién de gas de ya-
cimientos convencionales y, por el
otro, si los volimenes de gas libera-
dos a la atmésfera son superiores a
los liberados por la combustién del
carbén (en la generacién de energia
eléctrica). Las diferentes visiones
en pugna coinciden en seflalar que
una pérdida superior al 2% de gas
natural sobre el total producido (li-
berado directamente a la atmoésfera
a lo largo de toda la cadena gasife-

ra) convierte al gas natural en un
combustible mds contaminante
que el carbén mineral, el fuel oil,
gasoil, etcétera. Repasemos los en-
foques: 1) la Agencia de Proteccién
Ambiental de EE UU (EPA) deter-
miné en un 1,6% la pérdida de gas
ligada a la produccién gasifera total
en aquel pais (aclarando la propia
limitacién de basarse en datos de
comienzos de los noventa); 2) los
activistas "antifracking" y su es-
tudio de la Universidad de Cornell
(Robert Howarth, 2011) calcularon
las emisiones fugitivas totales de
gas entre el 3,6 y el 7,9% durante la
vida de un pozo promedio; 3) la in-
dustria petrolera, que reconoce un
nivel de pérdida mdximo de 1,6 por
ciento; y 4) la célebre organizacion
ecologista estadounidense Funda-
cién para la Defensa Medioambien-
tal (mds de 700.000 miembros) y su
mds reciente y revelador hallazgo,
hallazgo que ahora pasamos a des-
cribir.

ECOLOGIA "PROFRACKING'. Ante la
disparidad de resultados, la Fun-
dacién para la Defensa Medioam-
biental (EDF, en inglés) se propuso

i en 2012 comenzar una serie de 16

estudios cientificos —coordinada-
mente con 90 universidades y con
la participacién de la industria- pa-
ra precisar el porcentaje de libera-
cién de metano a lo largo de toda
la cadena gasifera (desde el pozo
hasta las plantas de distribucién
y hogares). Pues bien, el pasado 16
de septiembre se conoci6 el primer
resultado. La investigacién (Alleny
colaboradores) fue publicada por la
prestigiosa revista cientifica Procee-
dings of the National Academy of Scien-
ces (EE UU). En este caso, particip6
junto con la EDF la Escuela de In-
genieria de la Universidad de Texas
(UT). Primer elemento clave: se
analizaron exclusivamente pozos
gasiferos aplicados a formaciones
no convencionales de tipo esquisto
(shale). Se cubrieron 190 yacimien-
tos a lo largo y ancho de EE UU, de
los cuales 150 eran productivos,
con un total de 489 pozos, todos
con fractura hidrdulica. Segundo
elemento clave: la EDF recopilé las
mediciones in situ, es decir, pudo
recopilar datos reales del campo y
no desde modelos matemadticos o
proyecciones abstractas (principal

i critica al estudio de Cornell, EPA de

2011 idem).

HALLAZGOS Y CONCLUSIONES. Prin-
cipal hallazgo del EDF: 1a mayoria
de las operaciones de perforacién/
fracturacién contaban con equi-
pamiento que permitié reducir la
liberacién de metano en un 99 por
ciento. Como consecuencia de esta
tecnologia, las emisiones de meta-
no de pozos productivos desde el
inicio de la perforacién hasta la
terminacién (incluyendo, obvia-
mente, la fracturacién) fueron un
97% menores que las encontradas
en 2011, seguin publicé EPA en
abril de 2013. En otras palabras,
sila liberacién de gas no deseada
se redujo en un 99%, significa que
las tltimas estimaciones de la EPA
de 1,6% podrian reducirse a menos
del 1%, convirtiendo de esta suerte
al gas proveniente de formaciones
shale en una actividad extractiva
de baja contaminacién. Asimismo,
estos resultados, en linea con las
reducciones que la EPA atribuyé
a las pérdidas de gas (2,4 a 1,6%
entre 2010 y 2011), demuestran el
impacto altamente significativo de
las mejoras tecnoldgicas aplicadas
por parte de ciertas compaiiias a la
captura y/o control de pérdidas de
metano. Esto a su vez conducird a
optimizar los marcos regulatorios
por parte de las autoridades esta-
duales y federales competentes, ad-
vertidas ahora que una reduccién
drdstica de la contaminacién por
emisién de gases de efecto inver-
nadero es absolutamente posible
de lograr. En fin, y extrapolado a
la Argentina, importantisimos ha-
llazgos para Vaca Muerta e YPF. Im-
portantisimos también para pensar
a nuestro "shale gas" como el mds
veloz y eficaz sustituto de combus-
tibles mds contaminantes. Y flor de
leccién para los supuestos ecologis-
tas argentinos contrarios al "frac-
king", sobre todo después de que el
autor del trabajo "antifracking" por
excelencia (Robert Howarth de la
Cornell) dijera a 1a Associated Press
que el trabajo de la EDF son "buenas
noticias" (AP, 16/9/13).



