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Los dias 8 y 8 de noviembre
&8 realizard la segunda edicidan
del Congreso Argenting de
Internacion Domiciliaria,
organizade por CADED, ta
Camara gue nuclea a las
principales empresas del sector
Este afia, & evenla abordara
como lemas principales os
desafios en la educacion de bos
equipos de prolesionales que
trabajan en demicilio, las
particularidades en la
atencion de pacienles
m!m_ltl
aclualizacion de coRoCimienios
en coidados paliativos,

Un nuevo centro integral de servicios ubicado en Barrio Norte
s¢ suma a la infraestructura con la que cuenta Galeno para
atender a sus beneficiarios en la ciudad de Buenos Aires.
“Nosotros creemos que mediante la combinacion de equipamiento
de alta tecnologia v un servicio personalizado, podemos
concentrarnos mejor en el diagnostico v tratamiento de nuestros
pacientes™, afirmo Julio Fraomeni, presidente de Galeno.
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| +» Nuestro compromiso es con la vida.




Apoyamos a quienes creen en el valor
de trabajar en equipo.

universal assistance, Sponsor Oficial
de Alumni. Torneo de la URBA 2007.

universal
assistance

www.universal-assistance.com
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Mos distimguinvos por o que hacemos y por la manera en gue lo hacemos: Por eso sumamos un Musevo
Centro Médico en un lugar con acceso privilegiado sobre la Avenida Cdrdoba, a metros de Callao,
disefiado exclusivamente para nuestros socios GALEND,

Las distintas dreas asistenciales han side segmentadas, con el fin de brindar un servicio de escelenda junto a la mas
alta privacidad. Comprende 30 amplios consultorios eguipados con la dilma tecnologia en Serdcos Ambulatonos,
confortables Halls de espera com LOD, un exclushen Centro de Serviclos al Cliente para realizar todo tipo de consslitas,
¥ o mas importante; cuenta con un cuerpo medice capacitads v aftamente comprometido con la vida, brindando
toda la sequridad y contencidn que usted necesita

3,000 m* | Todas las Espedalkdades Médico Clinkas y Quiningicas | Area Exclusiva para ka Mujer y el Mifio | Cineglas v
Practicas Ambiufatorias | 30 Consultorios para Adultos y Mitos | Eografia 40 y 30 | Laboratorio de Analisis Clindcos | Extudios
de Diagrdetscn ¥ Tratamiento | Vatunatorio | Confortables Halls de Espera con LOD | Sucwrial de Servicios al Cliente.

Este es wn valor mas de pertenecer a GALEND, La empresa de salud mas grande de la Argentina,

&
Cantro Médico GALENO R

Ay Cardoba 1712 | Capatal Federal | Cerdral de Turnes: 0810. 7772583

Harsrio de Lunes & Viernes de 8.8 21 hs
Esclusivg Soclos GALERD GA LENO
W E-galenn, coem ar



_HAY MAS DE UN MILLON
DE ARGENTINOS
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Cuandd un grupo de personas decide cooperar,

los ohjetwos 568 Ingran. Hace 35 alfas nos propusimas brincar
EN Tadd unD o8 MRS progecios solidez, cafdad 'f confianza
Hay, gracias 4 mas de un millon de argentings

ue ras acomoahan, podemos oumplin ese suefo

Cumplimes 35 afos. Y entre todes gueremeos festejario
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GRUPO OSDE. UN GRUPO DE PERSONAS.



LA TRANQUILIDAD QUE SU CLIENTE NECESITA,
SE LA BRINDAMOS NOSOTROS
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Con un simple llamado felefénico @ nuestra central mas cercana,

las 24 horas, su cliente recibird en su idioma la ayuda necesaria

para solucionar cualquier impravisio.

ASS]ST CARD DIVISION SALUD

8 Aciciencio madico ®= Hospitalizacion = Provision de medicament

ISSIST-CaRD

Lejos... la mejor compariia

Editicio ASSIST-CARD, Swipocho 1111, 1008 Beenos Aires, Argenting = Tel.: [0011] 5555-Z000 * www_ossist-card.com



Amar |q "fidﬂ MNueva Sala de Hemodinamia
es Construir Salud. C

Construir Salud = =star ahi
médica al aleance de tadoas. Con un Maodelo de Atencian Primaria basado en b prictico
Medicina Famifiar, en Construir Salud brindamos modemas instalacionas con oo

» (lfima genaracion a fodas las damilias benaliciarios de measio sislerna da salu

CLICIMCICE DRy U astar. L.oberurn, infroestruciung v exceencio

CONSTRUIR K}

Ohra Social del Personal
de la Construccion

="

La salud al alcance de todos.

\elelénicn 0BO0-222-0123 | www construirsalud com.ar | &« Belgrana 1884, Cap. Fed



Las Leonas juegan tranquilas. \i ;
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Medifé, Cobertura Médica Oficial

de Las Leonas y del seleccionado masculino de hockey.

Cuidamos la salud de los mejores deportistas

y la de mas de 150.000 asociados en todo el pais.

Medite

wiwe medife.com.ar
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Lonstruyendo profesidn en Internacion Domiciliaria 1
| 3
|3

Relacitn entre calidad v ética en Intermaciin Domicilang
| 3
| 2

Hesponsabdlidad profesional de los aualiares de [a medicing.

Wisidn actual v futura de la Intermacidn Domiciliarnia.

Luidados Paliatvos Damiciianos

= Sede: Centro de Docencia v Capacitacién Pedidtrica *Dr. Carlos A. Glanantonio®

y de la Sociedad Argentina de Pediatria - Salguero 1242/ 46 - Ciudad de Buenos Aires - Argentina

= Informes e inscripcion: CAD.E)D. Camara Argentina de Empresas de Internacion Domiciliaria
Tucuman 1711 Piso 4 “B” - Tel.: 4374-7005 - info@cadeid.com.ar - www_cadeid.com.ar
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Estamos donde su trabajo
. necesita soluciones.

Ese es nuestro trabajo.
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Lanzamiento Seguros de
Responsabilidad
Profesional ““No Médica™
TPC realizéd en Dock 3 Puerto
Madero la Presentacion - Lanza-
miento de un nuevo programa
de seguros de Responsabilidad
Profesional "no Médica”. La Ase-
guradora, especialista y lider en
seguros de "Praxis Profe5|onal"
es la primera y Unica compaiiia
de la Argentina en ofrecer un
programa de seguros con estas
caracteristicas. La cobertura
abarca en principio a abogados,
ingenieros, contadores, escriba-
nos y arquitectos y la base del
reclamo es hasta 2, 5y 10 afios
de extensién automatica del pe-
riodo de reporte de reclamos y
siniestros. La suma asegurada
que se ofrece es hasta $ 300.000 /
U$S 100.000, con hasta 2 re-
posiciones. Las pdlizas de seguro,
aprobadas por la Superlntenden—
cia de Seguros de la Nacion, cu-
bren tanto a personas fisicas como
juridicas, siendo la suscripcién in-
dividual o grupal y por medio de
una tarifacion segun el nivel de
riesgo (bajo, medio y alto). =

Medifé brinda coberturamedicaalasLeonasyal
seleccionado masculino de Hockey

“Los seleccionados de hockey
nacionales se encuentran aso-
ciados con el trabajo en equipo,
elfair play, el buen funcionamien-
to y la eficiencia para arribar a
resultados exitosos. Esos son
valores que Medifé comparte y
por ese motivo nos enorgullece
gue la Confederaciéon Argentina
de Hockey haya depositado en
nosotros la confianza para cuidar la salud de las jugadoras y jugadores
de sus seleccionados”, asegurd Jorge Piva, director de la empresa de
cobertura médica nacional al fundamentar por qué la compaiia los
acompafara durante los préximos afios.

Conlafinalidad de anunciar este acuerdo, los maximos directivos de
Medifé ofrecieron una conferencia de prensa, en el Zooldgico de la
Ciudad de Buenos Aires y en un lugar poco usual para este tipo de
reuniones: en las inmediaciones del recinto de las leonas.

Las autoridades de Medifé comentaron que decidieron expandirse
en Capital Federal y Gran Buenos Aires. Paraello, en la segunda mitad
del afio, inauguraran en la region 6 sucursales, con lo cual sumaran 12
centros propios de atencion, y planean finalizar el 2009 con 20 sucur-

sales en la Ciudad de Buenos Airesy GBA. =

OSDO lanzé su nueva
campana publicitaria

0SDO, la Obra Social de Direc-
cion que brinda seguridad en cober-
tura médica a cientos de empresas
en toda la Republica Argentina, lanzo
su nueva campafia publicitaria insti-
tucional, como parte de su estrategia
de marketmg el afo.

Las dos nuevas piezas, denomi-
nadas “Situaciones”, representan
graficamente la dificil tarea que de-

ASSIST-CARD lanz6 Nueva
Central Operativa en la Argentina

ASSIST-CARD, la empresa
lider en el mundo de asistencia
al viajero, en el marco del 35°
Aniversario de su llegada a la
Argentina, inaugurd su nueva
Central Operativa con un siste-
ma de comunicaciones de ulti-
ma tecnologia.

Esta nueva central contem-
pl6é una inversion de « 900.000
y es el sistema de comunicacio-
nes mas moderno del Cono Sur.

De esta manera ASSIST-CARD inaugura en su hueva central operativa
un Call Center, donde trabajardn 150 personas que reciben mas de
100.000 llamadas por mes y una boutique de ventas totalmente ambien-
tada con las ultimas tendencias en disefio. Este sistema permite realizar
las comunicaciones telefonicas a través de una red telefénica de IP
(régimen de comunicacion telefonica a través de Internet), el cual
asegura la excelente calidad de las intercomunicaciones nacionales e
internacionales y permite digitalizar las grabaciones de sus clientes.

“La implementacién de esta tecnologia se suma a la Certificacion
del Sistema de gestion de Calidad IRAM que ASSIST-CARD recibié en
el aflo 2006, correspondiente al Servicio de Asistencia al Viajero y
Atencion al Cliente, conforme ala norma ISO 9001:2000 de sistema de
gestion de la calidad y requisitos”, anuncio el Director General para
Ameérica latina el Sr. Nicolas Keglevich. =

ben realizar los profesionales a la
hora de elegir una Obra Social de
Direccion que se adapte a las exigen-
cias de los mismos y de la empresa.

Por esto en las graficas de OSDO
se destaca el recurso mas impor-
tante de la entidad que es la "SE-
GURIDAD", que transmite al afilia-
do en su eleccion un mensaje de
“TRANQUILIDAD", reafirmando lo
valioso de sus servicios médicos y
sociales. A su vez, estos trabajos
también se han enfocado especial-
mente en los otros dos atributos
principales de OSDO que son “la
vocacion de servicio” y “el trato
personalizado”. =

Primera Institucion de
Salud Cardiosegura en
Latinoamerica

El Sanatorio de los Arcos, la mas
reciente apertura de Swiss Medical
Group, instalé en puntos estratégi-
cos en todo su edificio y a una distan-
cia promedio de 100 metros entre si,
los mds nuevos e inteligentes mode-
los de cardiodesfibriladores automa-
ticos Philips, los cuales tienen el fin de
lograr una atencion urgente que per-
mita asegurar las posibilidades de
sobrevida frente a casos criticos.
Gracias a esta infraestructura médi-
cay a la capacitacion de 200 emplea-
dos médicos y no médicos, la Funda-
cion Cardiologica Argentma lo desig-
né como “Institucion Cardiosegura”
de acuerdo a las normas internacio-
nales de la American Heart Associa-
tion, siendo la primera institucion de
salud en Latinoamérica en lograr di-
cha acreditacion. =



Queremos estar
cada vez mas cerca

En O5Fe brindamos una solida cobertura prestacional integrada por
redes propias y asociadas, sin restricciones ni complicaciones,

Contamos con 20 delegaciones v trabajamos dia a dia para seguir
inaugurando nuevas en diferentes puntos del pais.

0-800-444-05Pe (6773) OSP c

www.ospesalud.com.ar Comprsmelidas con la
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Nuevo Centro Obstétrico y
Neonatal de la Clinica y

Maternidad Santa Isabel

La Clinica y Maternidad Santa
Isabel inaugurd su nuevo Centro
Obstétrico y Neonatal, equipado con
tecnologia de ultima generacion para
brindar un servicio integral, mas
seguro y confortable a las madres
durante toda su estadia en la clinica.

Esta inauguracion forma parte
de un proceso de crecimiento y de
superacion, cuyo objetivo primor-
dial es alcanzar el maximo nivel en
la prestacion de servicios de salud.
La Clinica y Maternidad Santa Isa-
bel es parte del Grupo BBVA Conso-
lidar, desde la Prepaga Médica Con-
solidar Salud a partir del afio 2003,

Ubicado en el 4° Pisodela  Av.
Directorio 2037 de la Ciudad Au-
tdnoma de Buenos Aires, el nuevo
Centro Obstétrico y Neonatal
cuenta con modernas y conforta-
bles habitaciones de internacion,
las cuales disponen de oxigeno y
aspiracion central y un intercomu-
nicador que le permite al paciente
contactarse en forma directa y en
cualquier momento con el servicio

Universal Assistance incorpord nuevos clientes

F um‘uf-EI"‘.ia-J Universal Assistance, empresa lider en el
e mercado de la asistencia al viajero corporativo,
“WD assIstance con mas de 25 afios de trayectoria nacional e
internacional, suma nuevos clientes a su cartera de negocios.
Sanatorio Plaza, Asociacion Médica de Rosario, ACA Salud, Asocia-
cion Mutual Hércules, Aden-Alta Direccidon Business School y la Obra
Social del Personal de laIndustria del Vestido incorporan nuevos servicios
de Universal Assistance entre los que se cuentan: Asistencia al Viajero
Regional y Nacional, Asistencia al Hogar y Segunda Opinidon Médica. De
esta manera, Universal Assistance continda extendiendo la prestacion de
sus optimos servicios médicos integrales, en beneficio de la salud nacio-
nal e internacional.

Universal Assistance estuvo presente en el IV Ciclo
de Conferencia Paramedic en Cordoba

Estas Conferencias, que recibieron el nombre de “La debilidad del
pensamiento democratico en América latina”, tuvieron lugar en el Salon
Lugones del Hotel Sheraton de Cérdoba Capital, con una concurrencia que
superd las mil personas. Las jornadas tuvieron como disertante al conocido
y respetado periodista y politélogo de la Provincia de Coérdoba, Claudio
Fantini. Universal Assistance tiene como cliente a Paramedic y participa
como sponsor de este evento desde hace ya varios afios. En esta ocasion,
la empresa del Grupo Imas realizo invitaciones a clientes de la Provincia

y contd, ademas, con promotoras que repartieron informacion. =

de enfermeria. Las mismas se des-
tacan también por su amplitud y su
gran luminosidad. =

Siemens lanza un anico
portal, basado en SAP
NetWeaver™ para todas

sus filiales del mundo
Siemens implementé un portal
basado en SAP NetWeaver™ para
compartir datos con sus filiales y
contar con informacion en tiempo
real. El nuevo portal es uno de los
mas grandes del mundo, utilizado
por mas de 150 mil usuarios, con

Convenio entre la Red Argentina (
de Salud e INTEREXP S.A. b e B

Interexp SA, Consultora de Salud, y la Red Argentina de
Salud, en el mes de agosto, han firmado un convenio conel | ;{5 ¢
fin de supervisar, optimizar y estandarizar los procesos de -
armado, presentacion y seguimiento de expedientes, y asi “=
maximizar las posibilidades de recupero de las diferentes

prestaciones que, por su alto costo, inciden desfavorablemente en la
situacion economico-financiera de los Agentes del Seguro de Salud y/o
prepagas.

Interexp es la Unica empresa, integrada por profesionales altamente
capacitados, que desde el afio 2004, brinda asesoramiento sobre todos
los aspectos relacionados a la tramitacidn y gestién ante la Administra-
cion de Programas Especiales, con soluciones para cada una de las
prestaciones de alto costo y baja incidencia, y las patologias crénicas de
cobertura prolongada.

Por su parte, la Red Argentina de Salud, Asociacién de Colaboracion
Empresaria retine a las entidades de Medicina Prepaga pertenecientes
alas Federaciones y Gremiales Médicas de todo el pais, bajo la tutela de
la Confederacion Médica de la Republica Argentina, creada en 1991,
cuenta con mas de 540 filiales y delegaciones y atiende a mas de
460.000 beneficiarios, lo cual la transforma en la entidad lider de la
medicina prepaga. =

f z |14

mas de 150 aplicaciones integradas
y 65 millones de visitas mensuales.

El portal integra en una Unica
plataforma aplicaciones y herramien-
tas del negocio con el objetivo de
optimizar procesos y contar con in-
formacién en tiempo real, logrando
minimizar gastos de produccion y
reducir costos operativos. El disefio,
desarrollo, implementaciéon y man-
tenimiento de esta solucién fue rea-
lizado por Siemens IT Solutions and
Services, los especialistas en IT y
desarrollo de software de Siemens. =

Buenas Noticias

Primera oficina

Prudencia Cia. Arg. de Seguros
Generales S.A. sigue trabajando
para brindar un mejor servicio y
calidad de atencion en todos los
puntos del pais. Cumpliendo con
ese objetivo, durante el mes de
junio de 2007 la Compafiia ha pues-
to en funcionamiento su primera
Oficina en Cordoba. Para el desa-
rrollo de este nuevo emprendimien-
to comercial fue contratado el Se-
fior Eduardo Romero, profesional
de reconocida experiencia en Cor-
doba y como colaboradora la Sefio-
rita Giselle Giliberti.

La oficina se encuentra ubicada
en la calle Obispo Trejo 19dpiso 20 of,
B, de la ciudad de Coérdoba. Tel:
0351-5684755 /5684754. Contacto
eromero@prudenciaseg.com.ar =

PRUDENC It‘:—:‘l"\i



Sensibilidad,

para ver mas alld de la ciencia.

En Roche investigamos para crear productos

que mejoran la calidad de vida de la gente. Nuestra
visidn innovadora en oncologia, virologia, trasplante,
artritis reumatoidea, sistema nervioso central,
obesidad, cardiclogia, dermatologia y diagndstico
nos pemmite responder por el presente y futun

de |as personas. Agqui y en todo el mundo.
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140 afios de prestigiosa trayectoria y calidad médica

Siempre motivado por el compromiso de brin-

m Hospital dar calidad médica con calidez humana, el Hospi-

tal Aleman cumple 140 afios de trabajo ininterrum-

pido al servicio de la salud. La capacidad instalada

pararesponder a necesidades tecnolégicasy pro-

fesionales y el estricto cumplimiento de normas

biomédicas y de higiene, convierten al Hospital en un centro de alta

complejidad confiable y seguro, a la altura de los mas altos estandares del

mundo. A principios de 2007 comenzd la construccion de un nuevo edificio
cuyo destino sera el Instituto de Oncologia del Hospital Aleman.

En este aniversario, y como parte de sus festejos, la institucion celebrd
distintas actividades en el mes de su cumpleafios. Por ello, el 9,10y 11 de agosto
se realiz6 El Congreso 140° Aniversario “Una Vision Critica de la Terapéutica
Médica” en el Sheraton Hotel, con expositores de renombre en nuestro paisy en
el mismo mes una cena en el Alvear Palace Hotel a beneficio del Departamento
de Pediatria para la atencion oncolégica de los nifios atendidos en el Hospital. =

La Superintendencia de
Servicios de Salud firmo
acuerdos con la COFA

y la Camara Argentina de

Farmacias

El Superintendente de Servicios
de Salud Sr. Héctor Capaccioli, firmé
un Acuerdo de Colaboracion para la
Prevencion con la Confederacion Far-
macéutica Argentina y la Cdmara Ar-
gentina de Farmacias. La firma de
este acuerdo tiene por objetivo pro-
veer a los beneficiarios del Sistema
Nacional del Seguro de Salud, el mas
rapido acceso para la deteccién tem-
prana de factores de rie é;o en hiper-
tension arterial y obesidad a través de
las farmacias del pais. Durante el
acto, se encontraban presentes re-
presentantes de la Confederacion Far-
macéutica Argentina: el tesorero Dr.
Ricardo Aiscorbe, el prosecretario, Dr.
Pablo Mac Cormarck y el asesor Dr.
Ricardo Lilloy. También estuvieron pre-
sentes el presidente de la Cdmara
Argentina de Farmacias, Dr. Rodolfo
Barrero y el vicepresidente, Dr. Carlos
Naso. Asimismo, participaron del acto
autoridades de la Superintendencia
de Servicios de Salud. =

Reunion C.O.S.S.P.R.A.-
P.A.M.I.- Superintendencia

de Servicios de Salud

En el marco del convenio oportu-
namente celebrado entre las mas
importantes entidades de la Seguri-
dad Social Argentina C.0.S.S.P.R.A.-
Pami y Superintendencia de Servi-
cios de Salud, se realizo en la sede
de ésta dltima una reunion con la
participaciéon de sus autoridades
Dr. Luciano Di Césare, Sr. Héctor
Capaccioli, Dr. José P. Bustos, Dr.
Juan Carlos Biani y Dr. Eduardo H.
E. Piaggio, Lic. Javier Mazza y el
Lic. Marcelino Iglesias.

En el abordaje de importantes

f z Iit6

temas de actualizacion a lo acordado
oportunamente, se destacaron linea-
mientos para el lanzamiento de cam-
pafias de Prevencion de la Obesidad
Infantil y de acciones terapéuticas de
la Diabetes en las distintas provincias
entre sus beneficiarios con acciones
conjuntas a desarrollar.

Se destaca el tratamiento de la
necesidad de dar continuidad al tra-
bajo de los Equipos Técnicos, al
sinceramiento ge los padrones de
afiliados que eviten la superposi-
cion de recursos y esfuerzos. Por
otra parte, se fijaron los lineamien-
tos basicos fundamentales para la
elaboracion de una declaracion
conjunta de resaltacion de los logros
alcanzados, de la importancia de fijar
posiciones para los tiempos por ve-
nir, la determinacion mancomunada
de fijar bases definitivas para un

futuro sustentable y el compromiso
de profundizar y proyectar el espa-
cio comun que solidifique la relacién
entablada como vanguardia activa
de la Seguridad Social Argentina. =

Roche Inaugurd un Nuevo
Centro de Atencidn para

Personas con Diabetes

Roche anuncié la inauguracion
del nuevo “Centro de Atencidn
Accu-Chek Responde” orientado a
generar un vinculo directo entre las
personas con diabetes y la compa-
nia. Este Centro esta ideado como
un espacio integrado donde quienes
se acerquen accederan a distintos
servicios como gimnasio, talleres
educativos, entrenamiento y aseso-
ramiento sobre los productos.

El nuevo espacio cuenta con un
equipo de nutricion especializado que
realiza talleres educativos para las
personas con diabetes y sus familias
en los que se tratan temas como “Qué
es la diabetes”, “Hipoglucemias”,
“Complicaciones asociadas”, “Activi-
dad fisica y diabetes” , “Alimentacion
y diabetes” y “Cuidado del pie” en
diversos lugares (farmacias, obras
sociales y asociaciones de pacientes).

Quienes tomen contacto con el Cen-
tro podran también realizar consultas
sobre productos, su funcionamiento, so-
porte técnico y recambios por garantla

El Centro Accu-Check Responde
se encuentra en Arenales 2189 y se
pueden hacer consultas alli o al 0-
800-333-6081/6365, de manera de
obtener la informacién y acceder a
los beneficios que otorga. =

setiembre. =

ASSIST CARD - DIVISION SALUD

e La Divisién Salud de ASSIST-CARD Argentina, informé que a partir
del mes de Setiembre de 2007 entra en vigencia el convenio de
asistencia al viajero con la Obra Social de Supervisores de la Indus-
tria Metalmecéanica (ASIMMRA). Sus afiliados contaran con el servi-
cio de asistencia al viajero en la Argentina y paises limitrofes.

e LaempresaHealth Médicaincorpord a sus planes de salud el servicio
de asistencia al viajero de ASSIST-CARD, para sus asociados en la
Republica Argentina y paises limitrofes. Dicho convenio tendra vi-
gencia a partir del 1 de setiembre de 2007.

e Mapaci Salud, Medicina Prepaga de la ciudad de Rosario, provin-
cia de Santa Fe, firmé un acuerdo con ASSIST-CARD, la compa-
fila nimero uno de asistencia al viajero, donde sus afiliados en la
Republica Argentina contardn con éste a partir del mes de

ASSIST-CARD Argentina, la compafiia nimero uno de asistencia al
viajero, tiene elagrado de informar que cerré unimportante acuerdo con
el Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas CEMIC. Este
acuerdo beneficiara a todos los afiliados que cuenten con el Plan P
600, brindando la mejor asistencia al viajero en la Argentina y el resto
del mundo a partir del 1 de Setiembre.
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Voces

n pocos dias mas, los argentinos decidiremos de-

mocraticamente quienes nos gobernaran por los

proximos 4 afios. Mas alla de los resultados, resulta

un momento propicio para pasar revista a lo reali-
zado y esbozar una agenda futura.

En esa mirada hacia atrds, no debe omitirse (como
frecuentemente sucede en muchos andlisis) la situacién
de base, producto de la mds fenomenal crisis que el pais
y el sector atravesaron en las ultimas décadas (con un
pais desmembrado y una Nacién que se diluia, en
cesacion de pagos, con una ordenacion institucional
seriamente amenazada y un profundo cuestionamiento
del principio de autoridad), y mencionar entonces dos
periodos claramente diferenciados: uno que va desde
comienzos de 2002, y que abarca el 2003, en que los
responsables de la salud en las provincias y en la Nacién,
realizaron un importantisimo esfuerzo, que debe medirse
mas por lo que se evitd que sucediese en términos de
lesiones al sistema, por el serio impacto de la crisis en los
servicios publicos y privados; y que tuvo como objetivo
principal evitar que el sistema sucumbiese. La vigorosa
recreacion del COFESA, constituy6 un espacio clave para
esa accion, del mismo modo que el Comité de Crisis, que
creado en ese momento, permitio la activa participacion
de los distintos actores del sector, cuya muy prudente
accion, alin mas alla de este espacio, cabe acotar, fue un
invalorable aporte para capear el temporal. Un segundo
periodo (2004-2007) esta signado por los acuerdos
alcanzados en el Plan Federal de Salud, fruto de los cuales
se ha reposicionado la atencién primaria como modelo
prestador esencial del sistema; se ha garantizado el
acceso a medicamentos a los mas pobres a través del
programa Remediar, se ha instaurado el programa de
salud sexual y procreacion responsable, se ha aumentado
la cobertura de inmunizacién, y se ha disminuido fuerte-
mente la tasa de mortalidad infantil, entre otros logros.

En resumen, podriamos decir que se ha produci-
do una poderosa recuperacion de la funcion de
rectoria del Ministerio de Salud Nacional, en espe-
cial de las dimensiones de aquellas que tienen que
ver con las funciones esenciales de salud publica , la
conduccién sectorial y la regulacién.

Hacia el futuro, la Argentina enfrenta dos fuer-
tes desafios en salud: proteger el terreno ganado y
garantizar el acceso de toda la poblacion a servicios y
medicamentos sin las brechas actuales (en términos
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El futuro de
la salud en un
pais en serio

Por el Dr. Rubén Torres
Director de la Maestria en Sistemas de Salud y
Seguridad Social de Isalud

de calidad, oportunidad, etc.), fruto de la gran seg-
mentacion del sistema.

Justamente dentro de esa funcién rectora a la que
hicimos referencia, se encuentran otras dimensiones:
la armonizacién del financiamiento (en términos de
monitoreo y ajuste de las complementariedades en los
recursos de las diferentes fuentes para asegurar acce-
S0 equitativo a los servicios de salud para la poblacién);
la armonizacién de la provision de servicios (en térmi-
nos de promover las complementariedades entre di-
versos proveedores de servicios y grupos de usuarios
y extender la cobertura en la atencion de salud de
manera equitativa y eficiente), y la garantia de asegu-
ramiento. Esta claro que las dos primeras estan lejos de
ser cumplidas, y ello no es resultado de la desidia del
Ministerio de Salud Nacional, sino de la conjuncién de
dos factores cuya solucién transita por los terrenos de
las decisiones politicas y de la calidad institucional, que,
en serio, nos conducirdn a ser un pais en serio (sin
perdon de la redundancia).

El primer factor es la rigida relacién juridica e institu-
cional entre Nacidon y Provincias en nuestro sistema
federal, que requerird un consenso realmente serio para
su redefinicién (que seguramente supera la decisién de un
tercer senador 0 la nacionalizacién del sistema previsio-
nal). El segundo, de mas sencilla resolucion (en serio) es
la integracién (en serio) a la conduccién sectorial del
Ministerio de Salud, del sistema nacional de obras socia-
les, el Pami y la regulacién de los seguros privados.

Porgue aun, cuando los indices de empleo y pobreza
se encuentran en franca mejoria, ésta y el desempleo,
continian siendo elevados, por lo cual la clara mejora
experimentada en la recaudacion y los servicios de las
obras sociales y del Pami, no deben ocultar la necesidad
de una articulacién entre ellas (en todas sus expresiones:
nacionales, provinciales, universitarias, etc.), los servi-
cios del subsector publico y el aseguramiento privado.

No intentarlo, en las excepcionales condiciones de
crecimiento de la economia y de mejora de los indica-
dores que disponemos, pueden llevarnos a que posi-
blemente en algunos afios hablemos de una oportuni-
dad perdida (en serio). O lo que es peor, que confirme-
mos el pensamiento de Bertrand Russell: Gran parte
de las dificultades por las que atraviesa el mundo se
deben a que los ignorantes estan completamente
seqguros y los inteligentes llenos de dudas. O



Proteccion
para quienes nos protegen

\ J Compaiiia Argentina
de Seguros Generales S.A.

Responsabilidad Civil Profesional de la Actividad Médica
Sequros para Profesionales e Instituciones de la Salud

Lavalle 579 Pisos 5%, 82 y 92 - C1047AAK - Ciudad de Buenos Aires
Tel.: 5235-8816 - Fax: 5258-2840
prudencia@prudenciaseg.com.ar - www.prudenciaseg.com.ar

VIODONAANNX



Columna

ace yatiempo que la violencia se hainstalado como un

dato corriente en la sociedad argentina.

La penosa debacle econémica que asol6 a nuestro pais

en las ultimas décadas, la crisis de los sistemas de
proteccidn social y sanitaria que daban servicios a la mayor
parte de la poblacion, y la |rrupC|on de modalidades delicti-
vas carentes de codlgos han empeorado nuestras condicio-
nes de vida y han posibilitado que emerjan las distintas
formas de violencia econémica, politica y social.

Los medios de comumcauon expanden, acaso de mane-
ra excesiva, esta percepcion de msegundad y la refuerzan
con abundantes datos acerca de hurtos, delitos, homicidios
y toda forma de agresiones que, con mayor o menor
intensidad, se descargan actualmente sobre la vida de los
ciudadanos.

Buenos Aires, antafio asociada a la convivencia pacifica
y a un modo confiado de vivir, hoy se vincula como tantas
otras ciudades del mundo, alainseguridad y laamenaza que
penden sobre todos aquellos que la habitan o visitan
transitoriamente.

La violencia actual -si bien no es un fenémeno exclusivo
de nuestros tiempos- se nos ha vuelto mas consciente y nos
ha obligado a buscar los medios para desterrarla definitiva-
mente, de nuestra convivencia en sociedad.

En la nota anterior sefialamos que la violencia habia
recrudecido de forma exponencial Y como ella impactaba en
la situacion de los médicos, particularmente de aquellos que
trabajan en las guardias y auxilios de muchos de nuestros
hospitales: Argerich, Penna, Pifiero, Santojanni, Alvarez y
Borda. Los establecimientos de la zona sur de la ciudad son
los mas afectados.

Por ello reiteramos:

«  Cuando un médico que debe asistir en ambulanciaauna
situacion de emergencia en ciertas areas, no puede
desplazarse sin la asistencia de un mavil poI|C|a algo
malo nos esta sucediendo.

« Cuando un Brofesional de la salud debe colocarse un
chaleco antibalas para protegerse de un posible tiroteo
que acabaria con su vida o la de quienes lo acompafian,
algo malo nos estd sucediendo.

o Cuando los equipos de salud deben cubrir las guardias
en boxes que, pudiendo albergar a uno por vez, a
menudo concentra a tres o cuatro profesionales que
deben dar respuesta a la creciente y compleja demanda
gue hoy impacta sobre los servicios de salud de la

iudad de Buenos Aires y localidades vecinas, algo malo
nos esta sucediendo.

§ L

Otra vez la
violencia: algo
malo nos esta
sucediendo

Por el Dr. Jorge Gilardi
Presidente de la Asociacion de Médicos
Municipales de la CBA

»  Cuandoun profesional de la salud carece de la autoridad
minima para preservarse o poner freno a conflictos que
sacuden a comunidades enteras y que envuelven en
situaciones de violencia a las instituciones sanitarias
que alli operan, algo malo nos esta sucediendo.

«  Cuando los médicos deben trabajar con custodia policial
incluso en la puerta de su consultorio, algo malo nos
estd sucediendo.

Pero advertimos, una vez mas, que estos hechos no
deben ser concebidos como una cuestion restringida a la
relacion entre médicos y pacientes; victimas, en la mayoria
de los casos, de las mismas situaciones de violencia e
inseguridad. Estos hechos deben comprenderse como un
llamado de alerta para que la sociedad tome conciencia
acerca de la gravedad de la situacion ﬁlanteada y contribuya
a adoptar las medidas de fondo que hoy son urgentemente
requeridas por todos los afectados.

La Asociacion de Médicos Municipales, como ya es
costumbre, ha respondido con eficacia y rapldez

- Se realiz6 una reunion que convocé a mas de 250
profesionales, con representacion de los 33 hospitales
Fubllcos Jefes de departamento de Urgencia, jefes de dia de

as guardias y médicos de guardia, para analizar el fendme-
no y buscar soluciones efectivas.

- Se prepar6 un documento de trabajo, en el que se fija
nuestra posicion institucional y se denuncia la inercia que ha
caracterizado la respuesta de la mayoria de las autoridades en
torno al tratamiento de este grave problema que nos aqueja.

- Seinstalo el tema en los medios de comunicacién para
que esta cuestion no pase nuevamente inadvertida ante el
conjunto de la opinién publica.

No aceptamos que el profesional de la salud, sélo por
ser la cara visible del sistema de atencion, pague con su
desgaste f|5|cogl mental la omision de todas aquellas
medidas que, adoptadas oportunamente, mitigarian las
causas generadoras de todas las formas de violencia que
hoy estallan en las instituciones de nuestra sociedad.
Porque no hay seguridad posible del paciente, si el
médico no ve garantizada la propia en su traba]o es
necesario desterrar esta violencia cotidiana que ha hecho
descender, como en tantos otros aspectos, la calidad de
vida que fue siempre un patrimonio distintivo de los
argentinos. 0
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Nuevo Centro Médico Galeno

Un nuevo centro integral de

servicios ubicado en Barrio Norte se suma
a la infraestructura con la que

cuenta Galeno para atender a sus
beneficiarios en la ciudad de Buenos Aires.

n la nueva sucursal, ubicada a

metros de Avenida Cordoba y

Callao, exclusiva para socios Ga-

leno, los beneficiarios podran
asistirse en las especialidades de
Atencion Primaria de la Salud y
también realizar todo tipo de trdmi-
tes: solicitar asesoramiento sobre
los servicios, prestadores, farma-
cias, opticas, alcance de cobertura
médica, informacién de copagos,
reintegros, solicitud de credencia-
les, modificacion de datos persona-
les, facturaciéon, modalidades de
pago, cobranza, autorizaciones am-

bulatorias, sugerencias y reclamos.
Esta sede estd destinada a la
atencion exclusiva de los socios Ga-
leno y complementa el servicio de
las 50 sucursales y los 5 sanatorios
propios distribuidos en todo el pais.
El edificio, de 3000 metros cua-
drados, cuenta con 30 amplios con-
sultorios equipados con la ultima tec-
nologia en Servicios Ambulatorios.
“Uno de los nueve pisos se dedi-
c6 exclusivamente a la atencion de
la mujer-mama, donde se ubicaron
los consultorios de Ginecologia, Obs-
tetricia y Ecografia 3D-4D. También

Consultorio Adultos

se atienden las especialidades de
Esterilidad y Fertilizacion. Pediatria
tiene un espacio especial, pensado y
decorado para lograr la contencion y
calidez que todo nifio necesita con
consultorios que poseen tecnologia
de alta complejidad y un vacunato-
rio”, describid el Dr. Julio Fraomeni,
Presidente de Galeno, durante la
ceremonia de inauguracion de las
nuevas instalaciones.

“Nosotros creemos que median-
te la combinacién de equipamiento
de alta tecnologia y un servicio per-
sonalizado, podemos concentrarnos
mejor en el diagnéstico y tratamien-
to de nuestros pacientes. Por eso, el
Centro Médico fue equipado con la
ultima tecnologia en Servicios Am-
bulatorios, y esta dotado por un
cuerpo médico capacitado y alta-
mente comprometido con la vida,

|



Hall de Enircldu

brindando toda la contencién en un
ambito de excelencia y privacidad”
agreg6 Fraomeni.

El Centro Médico posee un sector
para diagnostico por imagenes y es-
tudios dinamicos en Cardiologia y un
laboratorio equipado para realizar en
forma inmediata analisis clinicos.

El equipo de profesionales brinda
asistencia en todas las especialida-
des de Clinica Médica.

Incluso en Cirugia no invasiva, con
tecnologia de dltima generacion para
la realizacion de estas practicas. Se-
gun el presidente de Galeno, “el equi-
po de profesionales de este Centro, es
polidisciplinario y estd integrado por
un staff de reconocidos profesionales,
siendo su principal labor, contener al
paciente y su familia durante su per-
manencia en el Centro”,

Se estima que en el mismo se

Sobre el
Centro Médico

3.000 m?- Tecnologia de ulti-
ma generacion en Servicios Am-
bulatorios - Todas las Especiali-
dades Médico Clinicas y Quirdr-
gicas - Areas Exclusivas para la
Mujer y el Nifio - Cirugias y Prac-
ticas Ambulatorias - 30 Consulto-
rios para Adultos y Nifios - Eco-
grafia 4D y 3D - Laboratorio de
Andlisis Clinicos - Estudios de
Diagnostico y Tratamiento - Va-
cunatorio - Confortables Halls de
espera con LCD - Sucursal de
Servicios al Cliente.

atenderan aproximadamente 20.000
consultas por mes.

En el hall principal se ubica el
sector de Servicios al Cliente don-

de los asociados pueden recibir
informacién y gestionar todo tipo
de tramites administrativos.

Fraomeni explicé que se eligio
remodelar ese edificio que anterior-
mente era una sede administrativa,
adaptandolo a las necesidades de
un centro de salud, por la accesibi-
lidad que tiene para un gran niime-
ro de clientes corporativos que es-
tan ubicados en la zona.

La obra demand6 un afio de tra-
bajo y una inversiéon de mas de un
millén y medio de pesos. “Con la
apertura de este centro exclusivo,
continuamos dandole a nuestra gente
mas y mejores servicios”.

EL ESCENARIO DE LA
MEDICINA PREPAGA

El Dr. Julio Fraomeni, presidente

— marcamos diferencia

en lo que hacemos
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de Galeno, se refiri6 también a la
situacion del sector de la Medicina

Prepaga, “éste es un sector muy
sensible, en el cual no se puede
seguir citando el viejo lema que dice
que la salud no tiene precio: en
realidad tiene un costo. Se necesitan
administrativos y médicos bien for-
mados y enfermeras profesionales”.

En cuanto a la posibilidad de
establecimiento de copagos, que en
2006 gener6 debates entre las em-
presas y el gobierno nacional, Frao-
meni sefialé que apoya su imple-
mentacién ya que son una tendencia
mundial, y estan presentes en aque-
llos sistemas que hacen participar a
la gente del gasto primario en la
salud. "De esa manera -argumento-
no so6lo se contiene el gasto, sino
que se genera conciencia”.

Fraomeni sostuvo, asimismo, que
“las controversias que dominaron la
discusion sobre este tema no fueron
el marco adecuado para que pueda
ser asumido con normalidad por las
partes”. “Este tipo de cuestiones hay
que presentarlas en un ambiente de
tranquilidad, de normalidad, y el
momento fue dificil. De todas mane-
ras creo que la medicina prepaga en
el futuro, sobre todo por el avance
de la tecnologia y los nuevos trata-
mientos, inexorablemente va a te-
ner que cubrir las prestaciones de
mediana o alta complejidad. Y lo
cotidiano, lo previsible y financiable
por una persona comun, va a tener
que quedar en sus manos.”

Un factor fundamental del incre-
mento de costos de los dltimos tiem-
pos fue el aumento de los aranceles
a los prestadores. Actualmente con-
tindan los reclamos por un nuevo
porcentaje de aumento. Fraomeni
reflexiond que “en esto hay una
realidad practica: los precios con
sentido comin se van a ir recupe-
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Dr. Julio Fraomeni,
Presidente de Galeno

rando dia a dia, creo que lo que esta
mal es crear incertidumbre porque
eso no le hace bien a nadie. Con el
tiempo todo se acomoda; a aquel
que trabaja bien, que presta bien los
servicios, en el mediano y largo
plazo, vamos a ir recomponiéndole
los aranceles. Hay que tener pacien-
ciay entender el pais donde vivimos.

Ante el aumento de los costos y
la necesidad de aumentar las cuotas
0 buscar estrategias para financiar
la atencion, una de las asignaturas
pendientes por parte de las empre-
sas de medicina prepaga es accionar
los mecanismos para comunicar co-
rrectamente a sus usuarios acerca
de la situacién del sector y alterna-
tivas como la implementacién de
copagos. “Es probable que haya que
darle mas explicaciones a la gente
-concedié Fraomeni-. Sin embargo,
nuestra empresa asumié desde siem-
pre ese desafio, que mas que econo-
mico es cultural. Y nuestro ejemplo
es tal, que no perdimos ni un socio
desde el Ultimo aumento. La gente
ve con la intencién que trabajamos:
queremos tener rentabilidad, pero
eso se ve reflejado cada vez en mas
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Sobre Galeno

Galeno es la empresa de sa-
lud méas grande de la Argentina.
Cuenta con 560.000 socios, 50
sucursales distribuidas a lo largo
del pais, aproximadamente
150.000 m? de estructura sanita-
ria de primer nivel, 5 Sanatorios
propios con prioridad de atencién
para sus socios. Los Sanatorios
de la Trinidad Palermo, Trinidad
Mitre, Trinidad Quilmes, Trinidad
San Isidro y varios Centros Am-
bulatorios, cubren todas las es-
pecialidades, estan equipados
con la dltima tecnologia y el ma-
yor nivel de servicio y calidad
médica. También cuenta con el
Sanatorio Dupuytren, un centro
de referencia en Traumatologia y
Accidentologia.

servicios, mejores estructuras, ma-
yor acceso a las prestaciones, una
sincera preocupacion de nuestra par-
te. Es ahi cuando comienza a funcio-
nar el feed back, con reciprocidad
productiva para ambos lados”.

El Presidente de Galeno opin6
también sobre los proyectos de re-
gulacién de la Medicina Prepaga que
desde hace varios afios surgen cicli-
camente como una urgencia para el
sistema de Salud para luego quedar
nuevamente latentes en las Cama-
ras legislativas. “Actualmente todo
estd en stand by; no se han dado las
condiciones necesarias. Soy parti-
dario de laregulacién en condiciones
normales y légicas, pero a veces es
preferible tener un mercado libre
antes que una mala regulacion”,
sentencié. “Todavia quedan puntos
pendientes. El proyecto no termina
de cerrar bien porque deja muchos
obstaculos en el camino e interro-
gantes”. O
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Cédmaras

9° Congreso Argentino
de Internacion Domiciliaria

Los dias 8 y 9 de noviembre se realizara la segunda edicion del Congreso
Argentino de Internacion Domiciliaria, organizado por CADEID, la Camara
que nuclea a las principales empresas del sector. Este aio, el evento
abordara como temas principales los desafios en la educacién de los
equipos de profesionales que trabajan en domicilio, las particularidades
en la atencion de pacientes geriatricos y pediatricos y la actualizacion de
conocimientos en cuidados paliativos.

W unar criterios con respecto a la

calidad que deberian tener las

empresas es una prioridad de

la Camara Argentina de Em-
presas de Internacion Domicilia-
ria”, dijo Héctor Apogliessi, Presi-
dente de la entidad, al presentar el
temario del Congreso que se reali-
zard en el Centro de Docencia y
Capacitacion Pediatrica “Dr. Carlos
A. Gianantonio”, de la Sociedad
Argentina de Pediatria.

Sin embargo, la calidad no es el
Unico factor en el que se deberia
lograr un consenso, sino también en
la variable de precios y la penetracion
de la internacion domiciliaria en el
mercado. “Nosotros pensamos que
en este momento la actividad esta
subvaluada, no esta re-
conocida como debe-
ria. También es cierto
que hay un sinnimero
de empresas que pulu-
lan en el mercado en
estos Ultimos afios y
que salieron a compe-
tir con precios irriso-
rios, y calidad acorde a
€s0s precios.”

El titular de CADEID
sefial6 los avances que
se lograron desde el
primer congreso reali-
zado hace dos afios.
“Hoy, para trabajar
con las Obras Socia-
les las empresas tie-
nen que estar inscrip-
tas en la Superinten-
dencia de Servicios de
Salud. Este es un
avance minimo, la ins-
cripcién es muy basi-
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Lic. Felicitas Adaro,
Sr. Héctor Apogliessi,
Lic. Facundo Adaro,
Dra. Cristina Riggio
y el Sr.Ra0l Agranatti.
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ca, no tiene muchas exigencias,
no mide calidad, pero es un paso
adelante; ya hay un parametro
legal.”

En cuanto al desarrollo y el
reconocimiento de este sector pres-
tador, Felicitas Adaro, Presidenta
del Comité Cientifico del Congre-
so, afirm6 que “hay mas concien-
cia por parte de los pacientes y
usuarios de los servicios de inter-
nacion domiciliaria, que presionan
para exigirlos cuando lo conside-
ran necesario. El cambio en este

1
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sentido comenz6 hace mas de
dos afios con la inclusion de la
internacion domiciliaria en el PMO,
con la ampliacién de la cobertura
al 100%, también en los cuida-
dos paliativos. Aunque no ha ha-
bido una accion estatal en térmi-
nos de hacer cumplir esta medi-
da, como contrapartida ha habido
una imposicién de hecho, por ser
considerada la internacion domi-
ciliaria una alternativa necesaria
por razones que tienen que ver
con la calidad de vida, y esto ha
aumentado el nivel de la activi-
dad casi naturalmente.” Sin em-
bargo, persiste la falta de regula-
cién clara sobre los alcances del
servicio, es por esto que la Cama-



El Congreso nos
permite presentar
la situaciéon de la

internacion
domiciliaria tanto

a los
financiadores

como a la gente
que trabaja en el
sector y mostrar

los avances

explica el

-Presidente de la

Camara-. Esta
edicion tendra un
matiz distinto,

menos técnico y
mas humanistico,
interdisciplinario,

que asumira el

importante
crecimiento que
tuvo la actividad
desde el primer
Congreso a la

actualidad. ’ ,

la fiscalizacion.

QUIENES INTEGRAN CADEID

CADEID esta presidida por Héctor Osvaldo Apogliessi, de la empre-
sa New- Med y la Comisién Directiva estd conformada por el Dr. Daniel
Gril, de Cuidar en su Casa, a cargo de la Vicepresidencia; el Lic.
Facundo Adaro, de En Casa, en la Secretaria; la prosecretaria esta a
cargo del Dr. Juan Carlos Astone, de Prestaciones Domiciliarias. El
Tesorero de la entidad es el Sr. Raul Agranatti, de Health Home y los
vocales son: Jorge Rotela, de Proyecto Salud, la Dra. Ada Toledo, de
Terapias Médicas Domiciliarias, el Dr. Juan Monod Nufiez, de Medical
System y el Dr. Jorge Fernandez Funes, de Room Care Internacion
Domiciliaria. El Dr. Juan Carlos Fraschina, de Efimed esta a cargo de

ra se reunié con las autoridades
de la Superintendencia de Servi-
cios de Salud a fin de comenzar a
trabajar para unificar criterios.

ACTUALIZACION
DE CONOCIMIENTOS

“El Congreso nos permite pre-
sentar la situacién de la interna-
cion domiciliaria tanto a los finan-
ciadores como a la gente que tra-
baja en el sector y mostrar los
avances -explica el Presidente de
la Cdmara-. Esta edicion tendrd
un matiz distinto, menos técnico y
mas humanistico, interdisciplina-
rio, que asumira el importante

crecimiento que tuvo la activi-
dad desde el primer Congreso a la
actualidad”

Felicitas Adaro adelantd que el
evento tendra dos ejes, uno dirigido
a las empresas que conforman la
Cémara, con una fuerte acciéon de
capacitacion y de formaciéon de la
gente que trabaja en esta actividad
y, por otro lado, se presentara al
sector financiador, el panorama de
la internacion domiciliaria, cdmo se
esta desarrollando en el mercado de
la Salud y sus perspectivas a futuro.

Apogliessi destacd que el im-
pulso que tuvo esta actividad estd
relacionado con la carencia de ca-
mas que hay actualmente en las

Hablar de calidad médica es hablar de 5ervesalud.
La obra social de direccidgn que empresas y profesionales eligen para sus familias.
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El Congreso tendra
como uno de sus
principales
objetivos
esclarecer un
“area gris” que
existe en cuanto a
la normativa de
cobertura de esta
prestacion por
parte de los
financiadores.
“Hay una
discusion tedrica
pendiente, que
tiene efectos en la

financiacion de ’,

estos servicios.

clinicas y sanatorios. “Tenemos que
replantear permanentemente el
crecimiento de las empresas de
internacién domiciliaria. Este ser-
vicio necesita de un minucioso se-
guimiento, porque en su expansion
es donde se corre el peligro de
perder calidad. Por esta razon es
que se necesita aunar criterios para
fijar normas mas claras, sobre todo
con respecto a la calificacion, a la
categorizacién y a la calidad, por-
que hay un sinnimero de empre-
sas, y no es lo mismo prestar el
servicio para 10 pacientes que para
quinientos o seiscientos.”

REGULACION

El Congreso tendra como uno de
sus principales objetivos esclare-
cer un “area gris” que existe en
cuanto a la normativa de cobertu-
ra de esta prestacion por parte de
los financiadores. “Hay una discu-

sién teodrica pendiente, que tiene
efectos en la financiacién de es-
tos servicios -planted Felicitas
Adaro-: Se debe definir quién tie-
ne derecho a usarlos, durante
cuanto tiempo, si deberia haber o
no copago en algunas cuestiones,
qué pasa con las enfermedades
crénicas o con los grupos de pa-
cientes. Cada financiador utiliza
sus propios criterios y seria con-
veniente arribar a un consenso al
respecto porque si no se da lugar
a la litigiosidad.”

Los organizadores destacaron
que la convocatoria también inclu-
ye a aquellos profesionales que no
pertenecen a las empresas que con-
forman la Camara, ya que al ser
una actividad relativamente nue-
va, resulta fundamental la forma-
cién continua de todos los presta-
dores para la construccién de la
imagen del servicio ante el publico
y los financiadores. “Hay muchas
cuestiones que son especificas de
la internacion domiciliaria que no
se transmiten en las carreras de
grado”, indicé la presidenta del
Comité Cientifico. "Algunas de ellas
tienen que ver con modos de traba-
jar en forma interdisciplinaria y en
equipo y otras, con conocimientos
técnicos especificos. Es por eso que
el programa de cursos pretende
acercar a los profesionales herra-
mientas técnicas para adaptar el
conocimiento de determinadas pa-
tologias a la aplicacién en la aten-
cion en internacion domiciliaria.”

También en cuanto a la forma-
cion, un objetivo es definir el perfil,
qué caracteristicas hacen a un buen
profesional en la atencion de la
internacion domiciliaria. “En ese
sentido, un rasgo es ser respon-
sable auténomamente dando
cuenta de lo que hace como cual-
quier profesional al resto del equi-

trabajan en domicilio.

lio.

tica en el domicilio.

TEMARIO DEL 2° CONGRESO

o Desafios en la educacion de los equipos de profesionales que

o Construyendo profesién en Internacién Domiciliaria.
Particularidades en la atencion de pacientes geriatricos en el domici-

Relacién entre calidad y ética en Internaciéon Domiciliaria.
Cuidados Domiciliarios Pediatricos.

Responsabilidad profesional de los auxiliares de la medicina.

La experiencia de las compafias de seguros en la mala praxis.
Visién actual y futura de la Internacién domiciliaria.

Influencia de la politica sanitaria en la Internacién Domiciliaria.
Cuidados Paliativos Domiciliarios.

Tratamiento de la enfermedad pulmonar crénicay la Enf. Fibroquis-

CADEID

La Camara naci6é en agosto
de 1999, como unainquietud de
las empresas prestadoras del
servicio de Internacién Domici-
liaria con el objeto de promover
y difundir la actividad, asi como
fomentar tareas de asistencia
en docencia e investigacion en
esta especialidad para consoli-
dar este servicio como un sector
prestacional dentro del sistema
de salud y transformar a la Ca-
mara en un interlocutor dentro
del sistema.

po 0 a quien da las indicaciones,
pero al mismo tiempo siendo res-
ponsable por su propio interés.”

Otro de los temas que se van a
tratar durante el Congreso es el
encuadre que esta actividad tiene
en cuanto a los seguros de mala
praxis, ya que para las compaiiias
de seguros supone pensar en un
producto especifico para la activi-
dad porque tiene caracteristicas
diferenciales. Los disertantes infor-
maran a los participantes cuales
son los factores que se deben tener
en cuenta para evitar la litigiosidad,
como la correcta elaboracion de la
historia clinica, que en esta activi-
dad tiene particularidades.

La Geriatria sera otro de los pun-
tos importantes en actualizacién, ya
que aproximadamente el 70% de
los pacientes tienen mas de 65 afios
y también la Pediatria tendra un
espacio destacado en el Congreso.

Durante el Congreso Argentino
de Internacion Domiciliaria se com-
partirdn estos conocimientos y ex-
periencias que aportaran calidad a
un servicio que estd en un proceso
de franco crecimiento. Osvaldo Apo-
gliessi concluye que “hoy, la inter-
nacién domiciliaria es una alternati-
va reconocida por los financiadores
y cada vez mas por el publico.” O

INFORMES EINSCRIPCION:
Para la inscripcion en el
Congreso, los interesados
pueden comunicarse a:
C.A.D.E.I.D. Camara Argentina
de Empresas de Internacion
Domiciliaria.

Tucuman 1711 Piso 4 “B”
Tel.: 4374-7005 -
info@cadeid.com.ar -
www.cadeid.com.ar
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Columna

a mentir”
Unamuno

a necesidad de acceso a los medicamentos afecta en

forma predominante a los sectores mas carecientes

de nuestra poblacion, y se corresponde en forma

proporcional a la imposibilidad o a la extrema
dificultad para recibir atencion médica. Hace ya algunos
afios que el Gobierno dispuso un sistema de prescripcion
de medicamentos llamados “genéricos”. En un principio,
la medida provoco un debate en el que se entrecruzaron
multiples opiniones, pero luego, poco a poco, esta
polémica se fue acallando, hasta desvanecerse por
completo. Sin embargo, es indispensable retomar esa
discusion para desarticular una nueva falacia que
atenta contra la salud de los argentinos.

En el momento del inicio del sistema de genéricos, se
esgrimié una razén de tipo econdémico para la implemen-
tacion de la medida. Era (y es) cierto que el poder
adquisitivo de nuestra sociedad habia caido en forma
ostensible, pero carece de légica estructurar un sistema
en el que los genéricos sean una opcién “de segunda”.
Nunca un medicamento puede ser “de segunda” y este
principio también abarca al genérico, que se trata de un
recurso terapéutico tan valido como cualquier otra
medicacion cuando se ajusta a un criterio de estricto
rigor cientifico. Este criterio implica, de modo insoslaya-
ble, que los genéricos deben corresponderse en principio
activo, en calidad y en cantidad de la droga utilizada.
Pero nada de esto ocurri6 con los que deberiamos
denominar “pseudogenéricos”.

¢Por qué decimos que son medicamentos “de segun-
da” Por un lado, no se han instrumentado los medios
para establecer con rigor las condiciones que deben
cumplir estos supuestos “genéricos”. ¢Cudles son estas
condiciones? Basicamente, la biodisponibilidad- es decir,
el nivel de concentracién de la droga- y la b/oequalenCIa
-0 sea, eI efecto terapéutico. La verdad de la designacion

enérico” sélo se sostiene si esta en correspondencia
objetiva con la realidad cientifica.

En nuestro pais, estamos ante una falacia, ya que
el término utilizado no se corresponde con su correcta
aplicabilidad. Las palabras que emplea la medicina no
deben ser ambiguas; tienen que ser conceptos com-
probables, sin margen para equivocos o interpretacio-
nes muIt|pIes Por lo tanto, asume capital importancia
la responsabilidad de verificar aquellos conceptos. Es
decir, hacerlos consistentes y, por lo tanto, aplicables.

No podemos dejar de sefialar que la ANMAT no

osee la capacidad técnica suficiente para controlar a
Fs nuevos laboratorios productores de los llamados
“genéricos”; de hecho, ya carecia de aquélla para
controlar a los laboratorios en la situacion previa a la

f 30
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“A veces callar equivale

Por el Doctor Ignacio Katz

implementacion de estos verdaderos “pseudogenéricos”.

En este sentido, vale recordar una falla grave: la
Argentina no posee una legislacion especifica sobre
investigaciones clinicas con medicamentos. Recién por
estos dias se reflotd un proyecto parlamentario sobre
el tema. El vacio legal no se da en un area menor. El
Estado tiene que ejercer un rol clave desde el primer
momento, en relacion al cdmo, cuando y qué tipo de
experimentaciones con remedios se realizan en el pais.
No se trata solamente de controlar el “producto final”,
sino de monitorear desde el inicio el proceso de elabo-
racién de un nuevo remedio.

El proyecto legislativo en danza reconoce que es
preciso asegurar la calidad de las investigaciones y
definir responsabilidades, sobre un tema tan delicado.

Del mismo modo, la norma prevé que el Ministerio
de Salud sea el que determine la implementacién y el
funcionamiento de un Comité de Bioética, que vigile las
practicas de investigacion.

El Manual de Buenas Practicas Clinicas en Investi-
gacion, publicado por la Organizacion Mundial de la
Salud en 2005, y las tres disposiciones de la ANMAT
sobre investigacion clinica farmacolégica fueron algu-
nas de las bases tedricas para elaborar el proyecto.
Este alcanza a todos los ensayos clinicos que se
realicen en la Argentina, tanto con medicamentos
como con nuevas estrategias terapéuticas.

Volviendo a la falacia de los “genéricos”, podemos
afirmar que, en el plan imperante, tampoco se reforzo6
una concepcidn del medicamento como un bien social,
y por lo tanto de consumo preferente. No haber
atendido a estos requisitos primarios abre la posibili-
dad a la aparicién de “imitaciones” de menor calidad y,
consecuentemente, diferente accion clinica.

Sin embargo, la cuestion crucial es que se ha
desatendido el pIanteamlento de una “matriz de marco
Iégico” para llevar adelante la iniciativa. Matriz que, por
su parte, no es complicada de implementar si se
poseen la voluntad politica y el rigor cientifico adecua-
dos. Un proyecto de politicas sanitarias, como el que se
quiere hacer creer que constituyen fos "genéricos”,
implica una serie articulada de factores a contemplar
Sintéticamente enunciados, éstos son:

*problemas

*objetivos generales

*los objetivos especificos

*|as actividades

*los supuestos

*los indicadores

*y los resultados



El primer factor, el de los problemas, implica que
éstos deben ser claramente identificados, y discerni-
dos en dos niveles: uno macro y otro micro. A partir
de esa identificacion, se deben trazar lineas de base,
definir la poblacién objetivo del programa correspon-
diente, analizar el contexto, estudiar las causas y los P
efectos, etc. ¥ "

Los objetivos generales, o propositos, y los especificos, 0 f
metas, deben ser daramente formulados y estar en absoluta N
concordancia con el resto de los factores a considerar. - =

Las actividades son un conjunto de acciones N
guiadas por la légica cientifica, que deben ser reali- A
zadas para lograr los objetivos propuestos. '

Los supuestos son las condiciones que deben darse
para que se produzcan los resultados. Estos, por :
ultimo, deben ser medidos por indicadores, es decir,
elementos que permiten cuantificarlos o cualificarlos y
ademds deben tener su correspondiente monitoreo y
posibilidad de adecuacion a las nuevas variables

Nada de esto ocurri6é con la implementacion de los
“pseudogenéricos”. Se ha desarrollado una politica sin
una metodologia previa, como la que ofrece la ya
mencionada matriz de marco ldgico. No se identifico el
problema con claridad, no se realiz6 una previa evalua-
cion ni, menos aun, se efectud un monitoreo estricto de
los resultados. Si se hubiera definido el problema como
el del precio del medicamento, podian haberse evalua-
do politicas alternativas, como una “chequera de me-
dicamentos” o una negociacion seria con los laborato-
rios productores. Se opto, claro esta, por una nueva
manifestacion del “parche perpetuo”.

A ello hay que agregarle que el Ministerio de Salud
faculta a las farmacias a sustituir un medicamento por
otro cuando coexisten, sin un discernimiento preciso,
la aprobacién de un medicamento para una patologia
determinada y /a recomendacién por la que el mismo EXCLUSIvAMENTE
farmaco puede actuar favorablemente en otras enfer-
medades. Se trata de una medida que expresa una
conducta regresiva dada la carencia de respaldo y
sostén de los esenciales y legitimos criterios médicos EN LAS
de prescripcion y esquema terapéutico. Equivale a
permitir que sean el paciente y el farmacéutico los que

elijan qué medicamento consumira el primero; grave
error en un pais donde las farmacias son en gran parte FAR MAC'AS
atendidas por empleados y facultativos que no poseen

la formacion clinica para prescribir, y donde el Estado
sigue sin atender la funcién de agencia sanitaria que
monitoree la atencién médica.

Obligar a los médicos a especificar la droga genérica
que integra un medicamento es una medida adecuada,
pero deberia articularse y ser el complemento de un
programa de educacién médica continua, y de un
“Directorio de Informacién de Medicamentos” (DIM)
elaborado y actualizado por expertos. En este punto,
es de lamentar la ausencia de la Universidad.

Lo basico es entender que el medicamento es un
bien social y que, como tal, su precio debe ser tratado
de forma especial y especifica, y en forma conjunta con
su validacion cientifica en los resultados de su empleo.

Las crisis pueden incitar a modificar comportamien-
tos, pero éstos no deben respaldar ni repetir los
criterios que nos han llevado a esta situacion, en la que

las distintas esferas que intervienen en la salud siguen Gﬂnfﬂderaﬂlﬂn

sin acordar conjuntamente la atencidn de las necesida- £
des sanitarias de los argentinos. La ausencia de estra- F i

tegias nos hace caminar entre sombras, tropezéndo- EII'ITIECEI.ItICE
nos a cada paso y creyendo encontrar puertas de salida

en paredes frustrantes. O Afgﬂﬂtlna

Ignacio Katz, Doctor en Medicina (UBA) . Autor de: Argentina
Hospital, El rostro oscuro de Ia salud (Edhasa, 2004). Responsahle
Cientifico-Académico del Observatorio de Economia y Gestion de
Salud de Ia Universidad Nacional de La Plata.




Empresas

Mediar:

UNa empresa de salud
netamente federa

La asociacion estratégica de tres empresas de salud del interior
del pais, con caracteristicas de liderazgo regional en cada una de

ellas, derivé a
una empresa

rincipios de esta década en la formacion de Mediar,
e salud abocada a resolver las prestaciones de alta

complejidad mediante la conjuncion de sus respectivas fortalezas.

si se cristaliz6 el caracter
federal de este proyecto, que
avanzd desde el interior y
hoy esta plenamente conso-
lidado y con prestacién de servi-
cios en todo el pais, habiendo tri-
plicado la cantidad de capitas aten-
didas en el lapso de sélo 5 afios. El
doctor Juan Gabriel Seleme, socio
y actual presidente de la firma,
relatdo desde su Clinica en Como-
doro Rivadavia cémo surgio y se
consolidé este exitoso proyecto.

éCudl fue el contexto en el
que surgié Mediar y con qué
objetivos?

Comenzamos a explorar alter-
nativas en el afio 2001, en pleno
inicio de la profunda crisis econ6-
mica que atravesaba entonces el
pais; nos reunimos entre algunas
empresas de salud del interior y
comenzamos a ver cdmo podia-
mos trabajar juntos. Evaluamos
la posibilidad de impulsar pro-
puestas asociativas que nos hi-
cieran mas fuertes en algunos
aspectos, frente a situaciones
criticas especificas.

éDe qué sectores provenian
los socios con los que se inicié
esta evaluacion?

En nuestro caso somos una
Clinica que administraba algu-
nos contratos capitados (Clini-
ca del Valle, una de las empre-
sas lideres en salud en la ciu-
dad de Comodoro Rivadavia y
centro de referencia en la re-
gion patagoénica).

I.F +'i i _32

Los otros socios eran prepagos,
entre los que se cuenta la Asocia-
cion Mutual Ruralista de Santa Fe
(AMUR) y otro socio con fuerte
presencia en el norte del pais. En
ese momento surgié un tema en
comun, que fue el modo de aso-
ciarse frente a las prestaciones de
alta complejidad (que son las seis
prestaciones basicas del tercer ni-
vel de atencién). En los tres casos
teniamos resuelto el tema a través
de una empresa determinada, pero
individualmente no podiamos ase-
gurar esas capitas.

Entonces, el primer indicio so-
bre el que comenzamos a trabajar
fue una Empresa de Medicina de
Alta Complejidad, en la cual me-
diante la asociatividad llegabamos
a la masa critica necesaria para
hacer sustentable el proyecto. En
definitiva, nos asegurabamos dar

Dr. Juan Gabriel Seleme, presidente de Mediar.
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MediAr

medicina de argentina

estas prestaciones que son de
baja incidencia y de alto costo, lo
que permite hacer mas eficaz el
propio gerenciamiento de capitas
0 sistemas prepagos.

éCudles fueron a partir de
aqui los nuevos desafios?

Comenzamos con 60.000 ca-
pitas entre los tres socios, pero
vimos que luego de desarrollarlo
para nosotros era un producto que
podia seguir vendiéndose y asi lo
hicimos. Hoy tenemos 180.000
cdpitas de alta complejidad, por
lo que se vendi6 muy bien y
seguimos creciendo.

DESDE EL INTERIOR
HACIA EL CENTRO

¢Cudles fueron los primeros
pasos de Mediar tras su
constitucion?

Empezamos con una peque-
fia oficina en la calle Larrea y
conformamos un buen caracter
estatutario, en el que los tres
S0Cios nos hicimos amigos y co-
menzamos a movilizar la em-
presa con nuevos desafios.

Hoy tenemos oficinas pro-
pias en Paseo Coldn e Indepen-



dencia, con un piso de 500 me-
tros cuadrados y seguimos cre-
ciendo. En esto tiene mucho que
ver la gente que nos ha acompa-
fiado desde el principio, particu-
larmente nuestro gerente Adal-
berto Gonzalez, quien fue el nexo
entre nosotros y nuestros actua-
les socios y el equipo que confor-
mé que nos permitié formar una
empresa muy profesionalizada.

éComo fue el proceso para
formar una empresa de salud
de caracter federal?

Nosotros desde el principio te-
niamos la sensacion de iniciar una
empresa “al revés que el resto”,
porque ibamos desde el interior ha-
cia Buenos Aires, cuando por lo ge-
neral el camino es el inverso. Cada
uno de nosotros era fuerte en su
region: cubriamos la Patagonia, el
litoral y el noroeste del pais. El Glti-
mo paso fue llegar a cubrir Buenos
Aires, tanto capital como provincia.

Entonces comenzamos a ob-
servar un segundo nicho de nego-
cio, lo que hemos concretado me-
diante un contrato especifico con
la Obra Social de Molineros, a tra-
vés de Consolidar Salud, con la
cudl estamos cubriendo 25.000
capitas en todo el pais. En este
caso, salimos de la alta compleji-
dad y cubrimos todos los niveles de
atencion; con este contrato esta-
mos ya desde hace un afio y funcio-
na a plena satisfaccion del cliente.
También tenemos contratos con

Obras Sociales Provinciales, que
nos derivan casos de alta comple-
jidad y diferentes acuerdos en el
interior del pais y Capital Federal.

éla cobertura de Mediar
tiene alcance en todo el pais?

Hoy estamos en todo el pais, Me-
diar tiene vinculos con centros de aten-
cion en cada provincia. También tene-
mos un 0800 especificamente dedica-
do a la atencién, que es la tercera pata
de nuestro negocio: un afiliado llama a
ese numero, en cualquier lugar del pais
en que se encuentre y se le informa
que debe dirigirse a tal centro de aten-
cion. No hay lugar de la Argentina
donde no estemos y de hecho hoy
tenemos contratos con diferentes
redes de Atencion al Viajero, que nos
han elegido para dar la cobertura
sanitaria a sus asegurados. Uno de
los dltimos casos que recuerdo, por
ejemplo, fue con la cobertura de un
avion sanitario que tuvimos que en-
viar a Jujuy a buscar a un turista
aleman con quemaduras graves. Este
tipo de cobertura se da en todo el
pais, a través de la linea telefénica
especifica para este servicio.

¢Cudles fueron las claves
para llegar a cristalizar un
proyecto de esta magnitud?

Cada uno de nosotros era fuerte
en su region y sabiamos como lle-
gar a cada prestador de nuestra
zona, porque conocemos sus nece-
sidades y realidades desde hace
aflos. No éramos un sefior que

llega a ofrecer la administracion
de un servicio y que en algln
momento va a pagar, sino que
cada uno de nosotros es gente
asentada en su lugar desde hace
30 o 40 afios. De pronto nuestra
vision de mercado nos llevé a no
quedarnos so6lo con nuestra region
y salir hacia todo el pais.

éCuadles son los préximos
pasos en la estrategia de creci-
miento?

Hemos tenido algunos acerca-
mientos con Bolivia y Paraguay,
incluso con sanatorios de Uruguay
ya hemos formalizado acuerdos.
También tenemos contratos
con Clinicas de Asuncion del Para-
guay y en Santa Cruz de la Sierra
(Bolivia).

Incluso fuimos a Brasil, pero es
un pais con otras caracteristicas.
Podemos decir que estamos avan-
zando en el vinculo con paises limi-
trofes. Creo que como experiencia
de asociatividad en un momento de
crisis nuestra respuesta ha sido
muy importante, en un momento
en que hubo que agudizar el ingenio
para vislumbrar la oportunidad que
toda crisis supone. Esto comenz6
hace cinco afios y hoy tenemos un
gran potencial de crecimiento, por-
que somos una empresa de servi-
cios de salud y dentro de su ambito,
podemos proyectar nuevos nichos
de negocio, en base a la fortaleza y
liderazgo regional de cada uno de
los socios que integran Mediar. O
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Opinién

Resolucion de
conflictos en
organizaciones
de salud

Por el Dr. Héctor Barrios,
director de Watson Wyatt Argentina.

Teoria y practica para el tratamiento de una pandemia que afecta a los

argentinos: la irritabilidad y el conflicto.

Muchas veces me pregunto ¢Qué nos pasa?
Ademads de las tantas “virtudes” que nos distin-
guen como argentinos, parece que la irritabilidad
y los malos modo se ha impuesto, como forma
de trato frecuente -y quizads, en muchos casos
permanente-, en las relaciones interpersonales.

iEsto “antes” no era asi! (Iéase, amigo lector,
hace 30/40 aiitos).

Hace mas de treinta afios la “cultura de las relacio-
nes interpersonales” -si se me permite el concepto-
también estaba asentada en otros valores y concep-
tos de la cultura. {Y que pasé en el medio? Nos pasé
de todo. O mejor dicho équé no nos pasd? Me voy a
ahorrar de hacer la lista. ¢Para qué? Es una lista
amarga que todos podemos hacer rapidamente. No
vale la pena.

Evidentemente todo aquello que
paso ha dejado consecuencias. Y tam-
bién huellas profundas, que se ven a
diario en cada espacio de las relacio-
nes interpersonales, y como no podia
ser de otra forma, en los ambitos que
hacen a la salud. En todas se vive a
diario con el resultado de todo lo
comentado: el conflicto.

Por otra parte las mismas orga-
nizaciones de salud se enfrentan
diariamente a cambios motivados
por diferentes causas, tales como
la presion asistencial, los derechos
invocados por los pacientes -los
reales y “de los otros”-, los nuevos
mecanismos de gestion, la conti-
nua amenaza, también en aumen-
to, de demandas judiciales por mala
praxis, la necesidad de contar con
personal altamente calificado. En
resumen, “conflictos en un marco
por demas conflictivo”.

En este medio contextual, me
[lam6 gratamente la atencion
un programa formativo en “Re-
solucion de conflictos en organi-
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“Evidentemente
todo aquello que
pasé ha deiajo
consecuencias. Y
también huellas
profundas, que se
ven a diario en
cada espacio de las
relaciones
interpersonales, y
como no podia ser
de otra forma, en
los ambitos que
hacen a la salud.
En todas se vive a
diario con el
resultado de todo
lo comentado: el
conflicto”.

zaciones de salud” que dicta la Universidad de
Belgrano y que se esta llevando a cabo desde un
tiempo atras en la prestigiosa Universidad de
Barcelona, Espaiia.

Me comentaba la Dra. Natalia Bernardoni,
abogada, organizadora del curso junto con la Dra.
Gemma Pons que, ante lo conflictivo del medio en
que nos movemos, no se puede dar respuesta
simplemente a través de los métodos tradiciona-
les -incluyendo los de justicia- sino que lo ideal es
implementar en las propias organizaciones pres-
tadoras de salud nuevos métodos de gestion,
tales como la mediacién o la negociacién, que dan
una respuesta adecuada, rapida y econémica.

Por su parte, el Dr. Enrique Carrega, recono-
cido abogado laboralista -y un es-
pecialista en mediaciones con im-
portante participacion internacio-
nal-, consultado sobre los conflic-
tos internos de las organizacio-
nes, me sefialaba que, tradicio-
nalmente, los directivos, geren-
tes y mandos medios que gestio-
nan los problemas que se presen-
tan en las organizaciones de sa-
lud, no estan formados en méto-
dos de resolucién de conflictos
(mediacidén, negociacién...). Gene-
ralmente -comentaba Carrega-,
ante la presion, la falta de tiempo
y el miedo a la exposicion publica
del tema, se resuelven los conflic-
tos tomando decisiones inefica-
ces (despedir a alguna de las par-
tes del conflicto, trasladar de de-
partamento a alguna de las par-
tes, utilizar métodos de presion,
retrasar las gestiones burocrati-
cas, etc....), esto hace que el con-
flictco en lugar de resolverse se
reproduzca en otros ambitos, se
enquiste, lo que sin duda, no soélo
aplaza su resolucién sino que, con-



trariamente a lo esperado, origina-
ra nuevas disputas futuras, incluso
de mayor gravedad.
Naturalmente todos los ex-
pertos coinciden en que, la ma-
yoria de las veces, las organiza-
ciones no valoran adecuadamen-
te, los costos del tiempo que se
destina a gestionar diariamente
los conflictos, ni los costos que
suponen su inadecuada gestion.
Por otra parte, me impresio-
noé el técnico, extenso y detalla-
do listado de costos que se ge-
neran con los conflictos:
Pérdida en la calidad de las
decisiones. Las diversas actitu-
des negativas provenientes de un conflicto inter-
personal afectan negativamente la capacidad de un
equipo en la toma de decisiones en tiempo y forma.
Pérdida de personal calificado. Ante la mala
gestion de una situacién, se pierden profesionales
altamente calificados en su especialidad y que
conocen el funcionamiento de la organizacién. Esta
situacion supone, ademas de la pérdida del perso-
nal, el costo en que debe incurrirse por el entrena-
miento del nuevo profesional que lo reemplazara.
Baja productividad. Los conflictos que se
producen por el denominado “Burn out” o “sin-
drome del trabajador quemado” que son conse-
cuencia de la desmotivacién del personal, dupli-
cacion de tareas, o la eventual asignacidon de
tareas inferiores a su calificacién profesional.
Bajas laborales. En un trabajo realizado re-

“Naturalmente todos
los expertos coinciden
en que, la mayoria de
las veces, las
organizaciones no
valoran adecuadamente
los costos del tiempo
que se destina a
gestionar diariamente
los conflictos, ni los
costos que suponen su
inadecuada gestion”.

cientemente en una organi-
zacion asistencial, de 18 in-
tervenciones que realizaron
las Dras. Bernardoni y Pons,
en 12 de ellas una de las
partes durante la vida del con-
flicto habia solicitado la baja
por enfermedad. Esto supone
no sélo un costo econémico
directo, sino también uno aso-
ciado que deviene de la con-
tratacion de otro profesional
que sustituya al enfermo o
bien por la sobrecarga de tra-
bajo del equipo.

Sabotaje interno. No es des-
conocido por quienes actdan en
el medio que dentro de las organizaciones de salud
hay pérdida de material, descuido del instrumental
médico de alta tecnologia y del espacio fisico. Por
otra parte, el efecto expansivo de un conflicto
puede generar coaliciones y alianzas, cuyos resul-
tados negativos son faciles de imaginar.

Legales. Los honorarios que deben pagarse
a los abogados y peritos.

Imagen Corporativa. Los costos que supone
una noticia en los medios sobre un conflicto en
una organizacion de salud o de una demanda de
mala praxis a un médico no se pueden cuantificar
econémicamente por su magnitud

En fin, resulta interesante -y estimulante a la vez
ver que, como secuela de tiempos dificiles, también
surgen herramientas para ayudar a manejarlos y
resolverlos, ahora sélo queda ponerlos en practica. O

UNITED LEGSISTIENC OMPANY

Gesoan Aduanera Intervancicnes aspeciales ance ef AlMAT
Embargues Intemacionales Lepasites en ZFLF
JEPURGS pUErts 3 puerta Lentre de almacenamiento en la Ciudad de Bs. A
Caourier Aseraramienmo -w.'_...:l
Consultoria
fio Liray 1965, C12TAARD Ciudad de Buenas Aires, Argentina
Ted - 54| | 6331960 (Raoc] = consulmsiBunited.logistic.comar = www.unated -l ogstic.cam.ar




HOPE 35° Aniversario
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Modelo dedicado a
orar la calldad de

vida de sus beneficiaros

“ Atender a las personas en forma integral y no sélo su posible
enfermedad, es uno de nuestros principales objetivos”, afirmé el
doctor Miguel Stariha, presidente de HOPE, Obra Social que con una
trayectoria de 35 anos ha forjado una sélida relacion con sus

afiliados y prestadores.

| doctor Miguel Stariha es pre-
sidente de HOPE, Obra Social
que en 2006 fue distinguida
por la Superintendencia de
Servicios de Salud con el Premio a
la Innovacién de los Sistemas de
Atencion de los Usuarios. Hoy esta
empefiado en realizar los cambios
necesarios para que se profundice
un modelo de atencién centrado en
el mejoramiento de los estilos de
vida que posibiliten mantener y
acrecentar la salud de los benefi-
ciarios. Esto implica ir mas alld de la
gestion de salud para instalar el
concepto de calidad de vida.

éPor qué cuando se habla
de cuidar la salud enseguida
se habla de enfermedad?

Definir la salud es bastante
dificil generalmente decimos sim-
plemente “me siento bien”.

Ocurre que, al igual que la
justicia o la libertad, la salud es un
valor, y éstos no son facilmente
cuantificables salvo cuando fal-
tan. Por eso, siempre es mas sen-
cillo referirse a la enfermedad.
Hablar de salud es hablar también
de saneamiento ambiental, vivien-
da, trabajo, deporte, educacion y
cultura.

Sin embargo, cuando en 1970
se institucionalizo la atencién de
los trabajadores en el Sistema de
Obras Sociales, se decretd tam-
bién que las prestaciones obliga-
torias fueran las destinadas al tra-
tamiento de las enfermedades,
destindndose a ellas, como mini-
mo el 80 % de los recursos. Pos-

TR

teriormente el Programa Médico
Obligatorio (PMO) sumoé algunas
acciones basicas de prevencion
como planes de vacunacion, practi-
cas de laboratorio y diagndstico
para deteccién precoz de patolo-
gias de alto riesgo (cardiovascula-
res y/o cancer),

Un dicho popular decia: "Tres
cosas hay en la vida, salud,
trabajo y amor y el que las tenga
que de gracias a Dios”. élLa
promocion de la salud va en ese
camino?

Exacto. El estilo de vida de hoy

Dl Miguel
Stariha,
presidente
de HOPE.

pone en crisis las concepciones tra-
dicionales de la salud, el trabajo y el
amor. Las nuevas tecnologias -tan
difundidas pero de impacto en la
salud aln desconocido- el nuevo rol
de la mujer, los cambios en la es-
tructura familiar, los datos am-
bientales, etc. son factores clave a
tener en cuenta cuando se piensa
en la salud de una poblacion o parte
de ella. Mucho se habla de atender
a las personas en forma integral y
no ver solo su posible enfermedad.
Este imperativo, claro pero muy
dificil de materializar, es el principal
objetivo de HOPE. Y podemos enca-
rarlo porque no existen deman-
das insatisfechas en prestacio-
nes, cubrimos un amplio espec-
tro de practicas preventivas y
trabajamos en un programa de
promocion y educacién para la
salud. Implementamos un mode-
lo asistencial que pone especial
énfasis en las pautas socio-
culturales de los beneficiarios. Asi
logramos conjugar armoénicamen-
te la seguridad y la calidez. Si
todo esto no se hubiese llevado a
cabo no podriamos avanzar hacia
el perfeccionamiento de la salud.

éCudles son las dificultades
que encuentran al implementar
este tipo de modelo?

La primera dificultad es cam-
biar la actitud del asociado. Hace
falta generar una nueva concien-
cia. Asumir que los avances tec-
nolégicos de la medicina tienen
impacto en la salud; estudios in-
ternacionales afirman que en el



Siglo XX solo 5 de los 30 afios que
aumento6 la esperanza de vida fue-
ron por la mejor atencién médica;
apenas 15%. Mientras, las condi-
ciones sociales, ambientales y cul-
turales, el “estilo de vida”, la au-
menté un 60%; el 25% restante
corresponde a factores congéni-
tos. Es decir: la atencién de la
patologia esta en nuestras manos,
pero el cuidado de la salud se
encuentra basicamente en manos
de cada beneficiario.

En HOPE comprendimos que
promover la salud es un derecho
que no se cubre con mero asis-
tencialismo, y estamos disefian-
do un programa de promocién y
educacion para la salud que a
mediano plazo permitird modifi-
car algunos habitos culturales
-especialmente, sedentarismo,
estrés, adicciones, violencia y
mala nutricidn-. Esto incidird en
la demanda de prestaciones, al
tiempo que posibilite una mejor
calidad de vida para nuestros
asociados.

El concepto calidad de vida
es demasiado amplio. éCual es
el uso especifico en el drea de la
salud?

Trataré de responder de un
modo sencillo, aunque el tema es

EN HOPE LOS ASOCIADOS SON AMIGOS
DE LA OBRA SOCIAL

Enla actualidad HOPE estéa presente en todo el territorio argentino
y se proyecta a la sociedad como una obra social multisectorial.
Ofrece sus servicios a todas las ramas de la actividad industrial y
profesional, en los sectores de la produccién o servicios. Tiene una
filosofia que potencia los vinculos horizontales para lograr una activa
participacion de los afiliados y evalta en forma permanente sus
niveles de satisfaccion. Parte de la base de que todos los socios
aportan segun sus posibilidades para el mantenimiento de un sistema
solidario y cristalino que ofrece una cobertura integral basica sin
restricciones. Cuenta con una amplia variedad de Planes Médicos,
pensados para satisfacer las necesidades de cada uno de sus asocia-
dos. Se han creado planes especiales para empresas Pymes,
medianas y grandes corporaciones. Se distingue por mantener con
todos sus prestadores una excelente relacion y una conducta de pago

responsable.

muy complejo. Cuando se habla
de calidad de vida en relacion
con la salud se estd definiendo
una percepcion subjetiva. Es la
manera COmO una persona, 0 un
grupo, percibe su salud fisica y
mental con el pasar del tiempo.
Yo resumiria esta percepcion en
tres momentos o circunstancias;
la mas general es la que se
refiere a la capacidad del indivi-
duo de llevar una vida satisfac-
toria; otra intermedia que se
relaciona con el bienestar fisico,

emocional y social luego del diag-
nostico y tratamiento y por dlti-
mo la que se corresponde con el
impacto de la enfermedad y el
tratamiento en el funcionamien-
to diario. Hay algunos puntos de
consenso generalizado a nivel
internacional, ellos afirman que
la calidad de vida en relacién a
la salud es subjetiva, multidi-
mensional, incluye sentimientos
positivos y negativos y también
es variable en el tiempo y en
cada cultura. O

- Obra Social
O ‘ I l I I de Actividades
Empresarias

Montevideo 373, 4° piso
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Buscando el
acercamiento de los
Jueces a las clencias

La necesidad de una mejor comunicacion entre los ambitos
judiciales y de salud, la capacitacion por parte de peritos tutores
para la valoracion de la evidencia cientifica y la evaluacion

de los peritos de parte y el impacto que las medidas cautelares
estan teniendo en la Seguridad Social y la Medicina Prepaga
fueron algunos de los temas que se abordaron en esta 5° edicion
del encuentro que tuvo a la Fundacion OSDE como anfitriona.

ermitir que la evidencia erré-
nea o sin base cientifica en-
venene o influya sobre cual-
quiera de los procesos de la
ley no es algo solamente cinico sino
que también socava la autoridad
moral de la ley.” Esta frase de la
profesora Erica Beecher-Monas, ci-
tada por el Dr. James G. Apple,
Presidente de la International Judi-
cial Academy de Estados Unidos,
resume el espiritu del Coloquio “Bus-
cando el acercamiento de los jue-
ces a las ciencias”, que reuni6 a
magistrados de la Corte Suprema
de Justicia de nuestro pais, auto-
ridades de la Academia Judicial In-
ternacional, del Foro para el Desa-
rrollo de las Ciencias, de la Asocia-
cién Civil de Actividades Médicas
Integradas, de la Escuela de Salud
Piblica de la Facultad de Medicina
de la UBA, de la Federacion Argen-
tina de la Magistratura, funciona-
rios de la Superintendencia de Ser-
vicios de Salud, Magistrados argen-
tinos y estadounidenses, docentes
de la Universidad George Washing-
ton de Estados Unidos y represen-
tantes de entidades de Medicina
Prepaga y Obras Sociales.
La ceremonia de apertura es-
tuvo a cargo de la Dra. Elena Hig-
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hton de Nolasco, Vicepresidenta de
la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion, quien sefald: “El juez que
conoce y sabe interpretar las otras
ciencias, es el que va a decidir con
verdadera independencia. La capa-
citacion judicial es fundamental y la
misma, dada a través de la colabo-

l \

Dra. Elena Highton de Nolasco,
Vicepresidenta de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién.

j Ciclo de coloquios

racion de toda la sociedad civil y de
los expertos de las ciencias es real-
mente a lo que tendemos para po-
der tener una Justicia como debe
ser, una Justicia esclarecida, capa-
citada en todos los sentidos.”

LA PRUEBA

Al tomar la palabra, el Dr. Luis
Maria Bunge Campos, Presidente
de la Comision de Seleccion de
Magistrados y Escuela Judicial del
Consejo de la Magistratura, desta-
c6 la importancia de este evento
para bien de la Justicia y reflexiond
sobre la historia de la logica de la
prueba judicial. “Es el camino que
me permite llegar a través de me-
dios conocidos a algo desconocido.
Cada modelo procesal ha respondi-
do a un modelo probatorio y cono-
cer, saber y probar es distinto. Por
ende, los modelos de prueba tie-
nen que ver con las formas en que
una sociedad encara el conocimien-
to. Por eso en cada momento de la
historia ha habido modelos proba-
torios vinculados con los paradig-
mas de la época, porque procedi-
miento y logica van implicitamente
unidos. El camino que ha seguido la
historia de la prueba ha sido alejar-




se de la magia para someterse a la
racionalidad. En el siglo XIII, el
camino de abandonar lo irracional
y la magia nos llevo a la apertura.
Y nos encaminé a otras formas no
menos simboélicas como puede ser
el argumento de autoridad. Duran-
te el periodo de la Baja Edad Media,
el argumento comienza a tomar
mucha fuerza y se ve reflejado con
el régimen de pruebas legales, que
obedece a la logica de conocer el
argumento de autoridad. Nos te-
nemos que preguntar si el sistema
que tenemos ahora es racional. Un
sistema que ha preordenado nor-
mativamente las pruebas, el siste-
ma de pruebas legales no puede
ser calificado de racional y aun no
olvidemos que tenemos resabios
del preordenamiento normativo de
las pruebas por ejemplo respecto
del sector publico. Pero la clave de
la importancia de un régimen que
aparece preordenado desde el pun-
to de vista del conocimiento tam-
poco es racional. Cuando yo tomo
un peritaje y sencillamente le creo
no sé por qué, estoy volviendo al
argumento. Cuando yo creo por-
que lo dice el perito estoy volvien-

do al argumento de autoridad. En
consecuencia, lo trascendente de
este tipo de encuentros es que nos
apartan de la magia, nos vuelven a
la racionalidad, nos hacen encon-
trar con el método que tenemos
nosotros de descubrir la verdad. Y
es a través de conocer claramente
cudles son las bases cientificas de
cada uno de los elementos de prue-
ba que estamos pidiendo. Esto in-
cluso nos va a servir para no mal-
gastar recursos. Por eso son fun-
damentales estos encuentros, por-
que las ciencias estan avanzando a
un ritmo que no alcanzamos; por-
que vivimos en una sociedad en
que realmente cada vez sabemos
menos de mas cosas.”

CIENCIA EN LOS
JUZGADOS: CAMBIOS
PARA LOS JUECES

EN EL SIGLO XXI

La necesidad de educacién con-
tinua por parte los magistrados para
poder seguir el avance de las cien-
cias fue uno de los puntos en que
coincidieron todos los expositores
del coloquio. La Dra. Barbara Ja-

La Dra. Barbara Jacobs Rothstein,
Directora del Centro Federal de
Justicia en Washington D.C.

cobs Rothstein, Directora del Cen-
tro Federal de Justicia en Was-
hington D.C., que es el brazo edu-
cativo de los tribunales federales
en Estados Unidos, delineé las ca-
racteristicas del sistema estable-
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cido en su pais. “El Centro es
responsable de la instruccion, de
la capacitacion juridica continua
de los jueces federales. Fue crea-
do en la década del 60 cuando el
entonces Presidente de la Corte
Suprema pensé que seria una bue-
na idea tener educacién continua
para los jueces teniendo en cuen-
ta el cambio constante de las le-
yes y las nuevas causas que cam-
biaban la jurisprudencia. “En el
Centro se dictan seminarios y ta-
lleres cuyos docentes son jueces 0
profesores de derecho que tienen
conocimiento distintivo en el drea
en que versa el seminario. Espe-
cialmente se abordan areas espe-
cificas del Derecho en universida-
des, por ejemplo, tenemos un se-
minario sobre genética dentro de
la Universidad de Stanford. Por lo
menos el 90% de los jueces concu-
rren a algun tipo de taller o semina-
rio durante el afio. Los seminarios
no soélo son para los jueces sino
también para el personal judicial.

Uno de nuestros seminarios mas
populares es el que hacemos sobre
ciencias; es muy bien recibido debi-
do a que tarde o temprano la mayo-
ria de nuestras causas va a involu-
crar un dictamen pericial.”

La magistrada se refirid, a con-
tinuacion, al problema de comuni-
cacion que existe entre el derecho y
la ciencia y enumerd las diferencias
que dificultan esa comunicacién: “En
primer lugar hay un marco de tiem-
po diferente. Los cientificos no tie-
nen limites de tiempo, sus teorias
se pueden probar una y otra vez y
ser publicadas, criticadas y republi-
cadas hasta que estén seguros de
que realmente estan en lo correcto.
Piden comentarios y criticas de sus
colegas. No hay ningun apuro en la
comunidad cientifica en llegar a una
conclusién. El derecho funciona en
otra medida de tiempo. Los juicios
deben dirimir los casos ahi y ahora.
Nosotros llamamos a esto un pri-
mer plano de lo que ocurre en ese
momento, las pruebas que se nos
ofrece son las mejores. El Tribunal
hace lo mejor que puede.

Otra diferencia es el nivel de
prueba. Nosotros, en las causas
civiles, estamos comodos con mas
probable que no, 51%-49%; en
este lado el demandante tiene la
carga, si lo aprueba el 51% gana,

esto no es algo que le guste a los
cientificos. Cuando van a una
sala de audiencias y le pregun-
tan: “¢Es mas probable que no?”
Responden: “En ese nivel yo no
trabajo”. Y ésa es otra cuestion
que cuando los jueces o aboga-
dos estan hablando con peritos
hace que haya un problema de
comunicaciéon entre ambos.
Otra diferencia es el indice y el
ritmo de cambio y como se da en las
dos disciplinas. La ciencia cambia tan
rapido que es dificil seguirla. A noso-
tros los jueces no nos va bien con el
cambio rapido, queremos que sea
muy lento y solemos mirar hacia
atras, el precedente y si tenemos
que hacer un cambio, va a ser en
pasos muy pequefios. El gran cambio
se supone que tiene que venir de la
legislatura, pero como han mencio-
nado aqui, es muy dificil hacer que
ésta se mueva en muchas de las
cuestiones que nosotros los jueces
enfrentamos diariamente. Los jue-
ces somos conservadores por natu-
raleza, tratamos de mirar otros fa-
llos y avanzar a partir de ellos.
Entonces, en todo este tras-
fondo de diferencias, ahora anali-
cemos los siglos XX y XXI en los
cuales cada vez mas frecuente-
mente los temas cientificos llegan
a los tribunales y a los jueces se
nos pide que emitamos fallos acer-
ca de estas cuestiones. Cada una
de las partes trae sus peritos pa-
gos, que se alinean con el punto de
vista de quien les paga. Todos
tienen curriculos que se ven mag-
nificos, publicaron documentos,
fueron a la mejor facultad. Enton-
ces ¢como puede elegir el juez y
saber qué peritaje es el mejor y en
cual confiar? A principios de los
80, la Corte Suprema, decidié es-
tablecer la forma en la cual la
ciencia se iba a tratar ante los
jueces. En primer lugar, abord6 el
tema de quién iba a tomar la
decision en cuanto a buena o mala
ciencia y dijo: ‘el juez sera quien
celebre una audiencia, va a hacer
preguntas, va a aprender acerca
de la ciencia y va a tomar la
determinaciéon en cuanto si al ju-
rado va a escuchar la declaracion
de los peritos. Esto fue un gran
cambio. La Corte establecié tam-
bién que el magistrado debe escu-
char a la ciencia, debe entender lo
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que dice el perito y decir lo que es
relevante y confiable. Los jueces
sabemos tratar el tema de lo rele-
vante o no, pero ¢qué queremos
decir por confiable en este con-
texto? Y la Corte dijo: Confiable
quiere decir en un Tribunal, con un
método cientifico. Y delined cudl
seria este método: éSe ha publi-
cado literatura empirica que ha
sido revisada por colegas que tra-
bajan en esta misma area?, ¢seria
aceptada en la comunidad cientifi-
ca?, ¢cudl fue el indice y la posibi-
lidad de error? Todos estos facto-
res fueron enumerados por la Cor-
te para que los jueces los tengan
en cuenta al momento de decidir.
La confianza se deposité en el
juez de primera instancia, que
escucha a los peritos, que pre-
sentan sus dictdmenes e infor-
mes, y los jueces evallan su de-
claracion. Si es un area muy com-
plicada, el Tribunal tiene la facul-
tad de nombrar su propio perito
de oficio para que lo instruya.” En
este sentido, la Dra. Rothstein
afirmé que las organizaciones
cientificas en Estados Unidos es-
tan colaborando con los jueces.
Finalmente, la magistrada consi-
der6 que “los casos que presen-
tan estos problemas cientificos
son algunos de los mas interesan-
tes que vamos a tener; son desa-
fiantes, seguimos aprendiendo
gracias a ellos y eso es lo mejor
de ser juez.”

Dr. James G. Apple, Presidente de
la Academia Judicial Internacional
de Estados Unidos.




EVALUANDO LA EVIDENCIA
CIENTIFICA

El Dr. James G. Apple, Presiden-
te de la Academia Judicial Interna-
cional de Estados Unidos y ex fun-
cionario Senior del Centro Judicial
Federal, fue uno de los invitados
especiales del evento. En su expo-
sicion, se refirié a la calidad judicial
y se centré en la obra “Evaluando la
evidencia cientifica”, de la Prof. Eri-
ca Beecher-Monas. El Dr. Apple
cit6: “Convertir a los jueces en los
tutores y custodios de la evidencia
relevante es una faceta fundamen-
tal de la Justicia. También sefial6
que “entender y evaluar la eviden-
cia cientifica es muy importante
para el concepto del debido proceso
de la ley y aun para la idea general
del estado de derecho en el mun-
do.” Menciond dos requisitos basi-
cos “para la revision de la constitu-
cionalidad de la evidencia cientifi-
ca que se ofrece en las causas
civiles y penales sin importar el
sistema legal que representa el

juez. El primero es un entendi-
miento del “método cientifico” y el
segundo es “un proceso de razo-
namiento estructurado”. La pro-
fesora Beecher-Monas da una lis-
ta de cinco pasos que deberia
tomar un juez para determinar si
las evidencias cientificas pueden
ser admitidas como evidencias en
una causa. Estos requisitos son los
siguientes:

1. Identificar y examinar la teoria
y la hipétesis para ver cual es su
poder de explicar la idea y los
datos.

2. Rever o examinar los datos que
dan o no apoyo a la teoria del
perito.

3. Utilizar aseveraciones que pue-
dan ser soélidas para llenar las
brechas inevitables entre los
datos y la teoria.

. Examinar la metodologia.

Participar en la evaluacion del

enlace entre los datos y la teoria.

Estos son los cinco pasos que

debe atravesar un juez al evaluar

si la evidencia cientifica puede ser
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admitida. Manejar las técnicas de la
evaluacion de la evidencia cientifica
es un proceso continuo no solamen-
te para los jueces, sino para los
abogados, para los que hacen las
leyes y para los reguladores, que
requiere de exposicion continua a
temas, analisis y explicaciones cien-
tificas. Esto es muy importante por-
que todo el concepto del Estado de
Derecho depende de esto.”

En su disertacion sobre el ma-
nejo judicial de la evidencia cienti-
fica en casos civiles, la Dra. Joan
Zeldon, Juez Asociado de la Corte
Superior Washington D.C., Estados
Unidos, coincidié con los demas
magistrados que participaron del
encuentro en que “los jueces deben
sentirse comodos en el manejo de
la evidencia cientifica porque son
responsables de decidir los conflic-
tos que tienen que ver con la cien-
cia”. La jueza narré sus propias
experiencias al respecto en distin-
tos casos en la evaluacion de los
peritos y sugirié: “Creo que seria
atil para la Justicia escuchar la de-

cada dia e
asurmimas con profasionales v
pacientes a traves de la
imestigacion ¥ dasarrolio
permanente de medicinas
innavadaras y brindanda

r|r|'||'I-.|-.'r:'.-=. de calidad que

mejoran |3 salud v el bienestar

dela gente en MUncD




j

-

claracion en persona para saber si
vale la pena la declaraciéon o el
dictamen del perito”.

PROBLEMAS LEGALES EN LA
CONSTRUCCION DE UN
SISTEMA DE SALUD IDEAL

La crisis del sistema de salud
estadounidense y los factores lega-
les que inciden en esta situacion fue
el tema abordado por el Dr. N.
Thomas Connally, Profesor de la
Escuela de Medicina de la Universi-
dad de Washington y de la Escuela
de Medicina de la Universidad de
Georgetown.

“Hay 46 millones de personas
en Estados Unidos que no tienen
seguro de Salud ni pueden atender-
se, lo que es un hecho muy triste,
siendo el pais mas rico del mundo”-
sostuvo el Dr. Connally. “Tenemos
muchos problemas con la mala ca-
lidad en los hospitales; hay alrede-
dor de 50 o0 100 mil muertes inne-
cesarias por afio, teniendo un siste-
ma mas caro que el resto del mun-
do. Hay 12 o 15 razones diferentes
que puedo mencionar para explicar
el alto costo del sistema, pero una es
que la mezcla complicada de asegu-
radores privados con fines de lucro
tiene un componente administrati-
VO muy costoso que estad en el 20
0 25% del dinero que es aportado
por las personas que son asegura-
das por el sistema privado, que no
van al cuidado de la salud sino

Dr. N. Thomas Connclly, Profesor
de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Washington y de la

Escuela de Medicina de la
Universidad de Georgetown.
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para administrar el sistema. A esto
se suma el esquema de seguro por
mala praxis, que es muy Costoso
de administrar. Alrededor del 60%
del dinero que en Ultima instancia
es otorgado a los actores no va a
la parte salud, sino a los gastos de
los peritos, abogados, judiciales.
Por otra parte, cada vez vemos
mas especialistas y menos médi-
cos de atencién primaria.”

El Dr. Connally, quien también
es miembro del Instituto Nacional
de Salud y del Servicio Pablico de
Salud, ambas agencias del Gobier-
no de los Estados Unidos, sefial6
que como estrategia para solucio-
nar esta situacién se esta impul-
sando un proyecto de sistema uni-
versal de Salud que dependa del
Estado, apoyado por empresas (pe-
quefias y grandes) y por la Cdmara
de Comercio del pais.

A la vez, se esta intentando
reformar el sistema de Responsabi-
lidad Médica. Entre otras acciones,
se formarian tribunales especiali-
zados en temas de Salud.

Otro tema que afecta al sistema
en ese pais es, segun planted el Dr,
Connally, la presion de la industria
farmacéutica para no bajar los pre-
cios de los medicamentos. “Las dro-
gas son mucho mas caras en Estados
Unidos que en cualquier otro lugar
del mundo. La gente viaja a Canada
para comprar sus medicamentos
porque la industria canadiense nego-
cia con el gobierno y los precios son
mas bajos que los nuestros en un
30, 40 y 50%. La razon que dan al
publico para no bajar los precios es
que: “sin tener esta ganancia no
podemos hacer investigacion y desa-
rrollo, no vamos a sacar nuevos
medicamentos y nosotros hemos
hechos cosas maravillosas por el pais
con nuestra investigacion y desarro-
llo”. Entonces la industria farmacéu-
tica gasta el 2% de su dinero en
investigacion y desarrollo, gana un
13% y gasta un 31% en promocion y
publicidad para los médicos.”

El Dr. Connally sefialé que en
Estados Unidos hubo acciones de
clase en las que grupos de médicos
que demandaron a las compafiias
de seguros de Salud o a las prepa-
gas por tener sistemas computari-
zados que deliberadamente eran
muy lentos en el pago a los presta-
dores y que confundian y realiza-

ban la menor cantidad de pagos
posibles. Ninguna de las causas lle-
g6 a un jurado en realidad, no
solamente se entablaron estos ca-
sos de accion de clase sino que se
presentaron bajo el estatuto "RICO”
(Ley de Organizaciones Corruptas e
Influenciadas por el Crimen), que
es un estatuto contra los delitos de
conspiracién y crimen organizado.
Al presentar una demanda bajo
Rico se resarce tres veces el dafio
que se ha inflingido.”

Un factor que el Dr. Connally
destacd como fundamental es “te-
ner peritos médicos elegidos ade-
cuadamente pero vamos a necesi-
tar también expertos o peritos en
epidemiologia y estadistas que nos
digan qué esta sucediendo. Va a
haber un montén de temas en me-
dicina que no pueden ser abordados
por peritos médicos. Por ejemplo,
en las causas contra las compafiias
de seguro o contra las prepagas a las
que se acuso de tener equipos com-
putarizados que les pagaban menos
a los médicos van a requerir exper-
tos en informatica que les ayuden.

Hay otras dos areas que vamos
a tener que analizar aqui y en nues-
tro pais también: Una de ellas es
que tenemos el 16% de los consul-
torios computarizados; lo que real-
mente queremos hacer para redu-
cir nuestro costo administrativo y
mejorar la calidad es tener histo-
rias clinicas en computadora para
todos los pacientes en todos los
consultorios. Esto es costoso, pero
uno de los grandes problemas que
vamos a encontrar desde el punto
de vista juridico es que a mucha
gente le va a preocupar el tema de
la confidencialidad. La gente puede
abusar de estas historias clinicas y
usarlas de manera incorrecta: por
ejemplo, para venderla a emplea-
dores, lo que dafiaria a los pacien-
tes, y parte de la tradicion médica y
del vinculo entre médico y paciente
es la confidencialidad. Cuando lo
hacemos tenemos que tener mu-
cho cuidado que esto no se rompa,
algunos han sugerido tener histo-
rias clinicas dobles con archivos
informaticos y para los temas mas
delicados como inclinacién sexual
0 una enfermedad, tener en algun
otro tipo de historia clinica mas
confidencial. Esto va a exigir mas
legislacién, mas del Congreso Na-



cional y también de las legislatu-
ras provinciales, pero tenemos que
trabajar como equipo.

DILAPIDACION DE
RECURSOS POR MEDIDAS
CAUTELARES

“Estamos asistiendo a usos
novedosos y demagogias facilistas
en la estructura del arsenal juridico
de la Nacidon Argentina”, acusé el
Dr. Pablo Giordano, Presidente de
ADEMP, refiriéndose a la profusion
de recursos de amparo que se in-
terponen a las Obras Sociales y
Prepagas. “En la mayoria de las
medidas cautelares subyace la falta
de informacion previa por parte del
juzgado para calificar el requeri-
miento a fin de evaluar su proce-
dencia o improcedencia, ahi viene
la dilapidacion de recursos.”

Por otra parte, sostuvo que
“quienes manejan estos recursos
deben ser muy cuidadosos en el
momento de aplicarlos. No esta-
mos siguiendo las prioridades que
deben seguirse en temas de Salud,

Dr. Pablo Giordano, Presidente
de ADEMP.

Educacién, Justicia y Seguridad.”

En cuanto a los jueces, indicd
que “al momento de resolver una
procedencia de una cautelar deben
verificar las prestaciones incluidas
en el PMO”, aunque admitié que “no
es facil, ya que son tal la cantidad de
normativas que podria uno pasarse
una semana para saber cuales son,
cudles estan vigentes y cudles no.”

El Dr. Giordano explico los pasos
que deberian cumplirse frente al re-
querimiento de un paciente: si es una
prestacion médica, cudl es, si corres-
ponde a la prestacion requerida para
la afeccién de ese paciente, si estd
incluida en el PMO o en el contrato de
partes, si estd expresamente exclui-
da; si esta prevista en el PMO para
esa patologia o so6lo para otras y no
para la que sufre el paciente; si se
trata de una prestacidon social. “Hay
una serie de parametros que hacen
saber la necesidad, la obligacién y el
tiempo en que debe realizarse.”

El expositor también detall6 los
Casos en que se niega la cobertura:
por no estar incluida en el PMO, por
no estar contratada, por estar en
la etapa experimental.” En estos
casos, “no tiene nada que ver con
lo que es una medida cautelar, sino
con el capricho de un asociado en
detrimento de todo el resto de la
comunidad, porque estamos usan-
do lo recursos del resto. Hay una
colisién entre normas que para los
que nos toca estar en el medio se
hace muy dificil interpretar.”

Soluchomes integrales pard-sus benefictarios
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Segln asevera Giordano, “la
industria farmacéutica y biotecno-
l6gica incitan a los médicos a rece-
tar y a los pacientes a hacer uso y
abuso de este remedio y han esta-
blecido los mecanismos para inter-
poner recursos de amparo impul-
sando el procedimiento a través de
sus propios abogados.” “También
las ONGs se erigen en defensoras
de los derechos de los pacientes,
de los enfermos crdnicos, sus po-
tenciales clientes; los derivan a sus
propios estudios juridicos en forma
gratuita, mal asesoran a las perso-
nas para iniciar juicios de toda
indole.”

Otro de los factores que, de acuerdo
con la visién de Giordano, inciden en el
desequilibrio de las finanzas en la Segu-
ridad Social y las empresas de medicina
prepaga es la cobertura de la discapaci-
dad. “Es imposible que se siga avanzan-
do con la cobertura por discapacidad
porque no hay recursos. El Estado tiene
que decidir como vamos a hacerlo y
hasta dénde. El PMO no contempla otra
cosa que no sean las prestaciones mé-
dicas y, sin embargo, por vias de ampa-
rologran coberturas de medios de trans-
porte, escuelas, construccion, piletas
de natacién, computadoras...” y advir-
ti6: “cuando el sistema quiebre no va-
mos a tener ni las prestaciones basicas
minimas. Lo que hay que hacer es
encontrar la sustentabilidad para que
esto perdure en el tiempo.”

El Dr. Giordano manifest6 final-
mente que “la Justicia hasta este
momento es incapaz de cumplir su
mandato constitucional de aplicar la
ley en tiempo y forma. Asistimos a un
panorama demagégico en que la Jus-
ticia se ha erigido en un decisor de
indicaciones meédicas, de farmacos,
de proétesis. Dilapidar recursos en
tratamientos no previstos en la legis-
lacion o ni siquiera autorizados cienti-
ficamente lleva a un encarecimiento
de costos, que logicamente deberan
trasladarse a los aportes y contribu-
ciones o a las cuotas, y por otro lado,
los entes de defensa del consumidor
dicen que no se puede aumentar.

III

Entonces esto termina mal.

INCERTIDUMBRE
NORMATIVA Y SISTEMAS
DE SALUD

El Lic. Hugo Magonza, Director
General de CEMIC comenzd su ex-

f z a4

Lic. Hugo Magonza, Director
General de CEMIC.

posicién realizando un diagnéstico
de la situacion del sector Salud.
Sefiald que el sistema de salud
esta afectado por tres o cuatro
factores sustanciales. “Uno es el
envejecimiento; en este momen-
to nosotros podemos planificar que
en el afio 2050 la poblaciéon mayor
de 60 afos se va a triplicar mien-
tras que la poblacion de 36 afios
se va a mantener estable dentro
de lo que es el sistema, tenemos
que tener en cuenta que la pobla-
cion de 36 afios es aquella que
contribuye al sistema y no consu-
me, lo cual permite financiar a los
mayores. Otro es la apariciéon de
nuevas enfermedades como el
HIV, que hoy son fuertemente
prevalentes y tienen necesidades
urgentes de financiamiento por-
que reciben un tratamiento muy
costoso, y también hay viejas en-
fermedades que son mejor diag-
nosticadas y tratadas. Por otro lado
hay mayor prevalencia de enfer-
medades catastroficas. Cada 10
segundos fallece una persona que
tiene diagnoéstico catastrofico; cada
10 segundos se diagnostican dos
pacientes y en una proyeccion de
aproximadamente a 15 afios va a
aumentar el 60% el ndmero de
personas con estas enfermedades.
Esto implica al sistema de salud
financiamiento a nuevo costos que
son casi impagables en cualquier
sistema de salud del mundo.”

En cuanto al aspecto juridico,
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el disertante sefial6 que “hay una
proliferacion normativa: en los ul-
timos afios estdn vigentes 430
leyes, decretos, resoluciones na-
cionales, que lo unico que hacen es
generar burocracias injustificadas
y en muchos casos facilitan la
corrupcion. El exceso de la ley
corrompe a la Republica. Es un
tema que deberiamos tener en
cuenta cada vez que se legisla.”
El Director del CEMIC concluy6
que la incertidumbre con relacién al
compromiso que tienen las empre-
sas con sus afiliados eleva el costo
y por consiguiente el precio, genera
pasivos ocultos que podrian deter-
minar la quiebra de las organizacio-
nes y la pérdida de quien presta
servicios para sus afiliados, desin-
centiva la inversion y la participa-
cién de nuevos actores, quitandole
a la gente la posibilidad de poder
elegir mejor; favorece el modelo de
concentracion que no es conve-
niente para que la gente pueda
elegir en un sistema transparente
de mercado; impulsa a los empre-
sarios a buscar inversiones en otras
actividades de menor riesgo y ma-
yor atractivo; restringe el acceso a
los grupos reducidos de poblacién y
esto implica claramente que hay
atencién medica para quienes tie-
nen la posibilidad de pagar un siste-
ma privado y otros que poseen una
Obra Social y otros que estan ex-
cluidos del sistema de atencién for-
mal, y no permite al sistema publico
orientar todos sus recursos a la
atencion de los excluidos.”

LA DISCAPACIDAD

“A la falta de politicas publicas
sobre discapacidad, se la reempla-
z06 con legislacion, que es una de las
formas mas aberrantes de tratar de
imponer una politica a la sociedad”,
dijo el Dr. Néstor Vazquez, médico,
(ex Gerente General de la Superin-
tendencia de Servicios de Salud), al
comenzar a desarrollar su vision
sobre el tema. El funcionario reco-
noci6 que en la Argentina “no traba-
jamos en prevencion ni en la infor-
macion ni en la formacioén de recur-
sos humanos ni en la creacion de
una sociedad que pueda admitir a
los discapacitados, y tampoco en
derrumbar las barreras arquitecté-
nicas para que ellos puedan vivir en



Dr. Néstor Vazquez.

sociedad. Lo que demuestra la
sociedad es que esta politica pu-
blica no le interesa; solo a los
individuos, por eso quienes mas
reclaman los derechos de los dis-
capacitados no son los politicos,
sino los individuos nucleados en
ONGs que generalmente -0 siem-
pre- estan vinculados a sus fami-
liares discapacitados.”

"No sabemos lo que son los
discapacitados, no sabemos cémo
tenemos que informar, como tene-
mos que tratar, como formar el
recurso humano, pero pretendemos
que alguien pague. Creemos que la
solucion es econdmica, es resarcito-
ria”. “Al fin y al cabo -dijo- un
discapacitado es un certificado. Aquel
que tenga el certificado de discapa-
cidad puede gozar de todos los dere-
chos que pretenda, porque como
nadie sabe bien qué es lo que tiene
que darle, el que mas pide, mds
obtiene, no importando si eso le va
a servir y tampoco si el lugar en que
se lo van a dar es el adecuado.
Porque se guian no por los asesores
adecuados, sino por lo que le cont6

alguien que tiene un problema simi-
lar aunque no sea un experto en
discapacidad.” Y agregd: “Obliga-
mos a los financiadores a dar las
prestaciones sin saber si van a ser
efectivas y no haciendo el segui-
miento que corresponde. Cada vez
que lo hacemos, detectamos, por
ejemplo, que el ausentismo de los
chicos es del 40% en las escuelas.”

LA PROCREACION
ASISTIDA ANTE
EL DERECHO

Al dar comienzo a su exposicion,
el Dr. Gustavo Bossert, Presidente
del Comité Académico Latinoame-
ricano de la Academia Judicial In-
ternacional y ex Juez de la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién,
destaco la necesidad de una norma
que llene el vacio legal que hay
sobre la procreacion asistida. Pero,
a su vez, aseverd que ésta debe ser
“una ley sin prejuicios, que atienda
la conviccién humana y sin exage-
raciones para facilitarles ademas a
los jueces la angustia que muchas
veces se presenta en temas de
fecundacion in vitro o cuando tie-
nen que decidir qué hacen con los
embriones sobrantes. Y también
que haya en claro conclusiones y
resoluciones a problemas donde
debe prevalecer por encima de todo,
como dice el articulo 3 de la Con-
vencion Internacional de los Dere-
chos del Nifio, el interés del menor,
aunque todavia no esté creado. Y
particularmente, un sistema legal
con las reglamentaciones perti-
nentes para que haya un control
sanitario en todos los centros de
salud. Este vacio legal, algin dia
cuando sea mas grande este pais,
serd cubierto por el futuro parla-
mento argentino.”

A continuacion, cité la legisla-

cion de distintos paises frente a la
variedad de situaciones que se dan
ante la fecundacién in vitro: por
ejemplo, parejas homosexuales que
piden someterse a tratamientos
de inseminacion artificial o casos
de mujeres sin pareja, y se pregun-
t6 qué sucederia ante la legislacion
argentina si se da la impugnacion
de paternidad por parte del hijo de
una pareja que fue sometida a este
tratamiento. "Si se da este caso de
un chico que hace la impugnacién y
comienza la busqueda porque se
sostiene que hay que permitirle las
caracteristicas biologicas de quien
aporté el semen; y conoce la ley
sueca, que dice que a los 18 afios
puede averiguar en el banco de
semen quién es el donante. Hoy en
la Argentina, donde no hay ley
especifica, yo me pregunto cémo
hace este sefior para rechazarle la
demanda. Esto es un absurdo.”
El Dr. Bossert se refirié también
a la necesidad de legislar sobre los

Dr. Gustavo Bossert, Presidente
del Comité Académico
Latinoamericano de la Academia
Judicial Internacional.
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Dr. Oscar Cochlar, Gerente de Gestién
Estratégica de la Superintendencia
de Servicios de Salud.

controles sanitarios de quienes rea-
lizan las donaciones para evitar
anomalias hereditarias y culmind
su exposicion mencionando legis-
lacién y casos suscitados en distin-
tos paises sobre inseminacion post
mortem, alquiler o préstamo de
vientre y planteé la controversia
sobre el congelamiento de embrio-
nes descartados de tratamientos
de fertilizacion.

INFORMAR A LOS JUECES

El Dr. Oscar Cochlar, Gerente de
Gestion Estratégica de la Superin-
tendencia de Servicios de Salud,
que oficié de coordinador del ulti-
mo panel del coloquio, convocod a
los presentes a continuar partici-
pando en “los grupos de investiga-
cién” en los que se esta trabajando
en el abordaje de la discapacidad y
otras tematicas como enfermeda-
des infecciosas y oncologia. Y des-

‘ ) Ciclo de coloquios

tacd que durante el evento “la
integracion que existié entre los
profesionales de la ciencia de la
medicina, abogados y magistrados
fue enriquecedora para todos”. El
funcionario sostuvo que una difi-
cultad que suelen tener es que “el
juez admita la necesidad de edu-
carse en estos temas.”

En la ceremonia de cierre, el Dr.
James G. Apple, Presidente de la
Academia Judicial Internacional de
Estados Unidos, agradecié a quie-
nes colaboraron en la organizacion
del encuentro y anuncié que la Aca-
demia desarrollara dos programas
mas en la Argentina y uno en Esta-
dos Unidos. “Los estamos planifi-
cando para 2008 y 2009 y se van a
seguir implementando programas
en la Argentina en los temas de
interés para los jueces, que son
vitales para el desarrollo del siste-
ma legal de vuestro pais. El objeti-
VO es que estos programas realiza-
dos en la Argentina sean modelo
para otros paises.”

Por su parte, el Dr. José Pedro
Bustos, Gerente de Asuntos Juridicos
de la Superintendencia de Servicios
de Salud expresé que “este tipo de
coloquios sirve para fortalecer a las
instituciones. Uno de los objetivos
principales que tienen estas reunio-
nes es desmitificar esta oposicion
entre el Poder Judicial y las empresas
de medicina prepaga, o los Agentes
del Seguro de Salud, en donde, por
un lado los jueces no comprenden las
necesidades de los prestadores de
salud, y por otro lado los prestado-
res no comprenden el alcance de las
decisiones judiciales.”

Finalmente, Tomds Sanchez de
Bustamante, Presidente Fundacion
OSDE, agradecié nuevamente a quie-
nes hicieron posible la realizacion de
la quinta edicién del coloquio y cit6 al

Dr. José Pedro Bustos, Gerente
de Asuntos Juridicos de la
Superintendencia de Servicios
de Salud.

escritor italiano Claudio Magris:
“Tras las cosas tal como son hay
una promesa que es la exigencia
de como debieran ser”. Y conclu-
yo: “Nuestro rol institucional es
aportar en la construccion de una
sociedad democratica; es ser una
herramienta util que pueda utili-
zarla todo el conjunto.” O

Tomas Sc';nchez de Bustamante,
Presidente Fundacién OSDE.
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Columna

El derecho
alasaludy

la Corte
Suprema

Por el Dr. Floreal Lopez Delgado, abogado y asesor sanatorial.

os financiadores de la Salud, frecuentemente

son obligados judicialmente a pagar prestacio-

nes médicas extraordinarias, invocando el “De-

recho a la Salud”, mediante juicios de amparo
que, por su tramite abreviado, restringen la interven-
cion de los tribunales superiores.

Los juzgamientos suelen ser parciales porque se
generan y agotan en las medidas cautelares donde
todo se resuelve “prima facie”: sin ahondar demasia-
do en el fondo de la cuestion.

Por eso es infrecuente que la Corte Suprema se
pronuncie en forma “plena”.

En el caso que comentamos casi lo hizo y tiene
implicancias trascendentes respecto de los limites del
derecho a la salud y sobre todo de quien es el deudor,
tema del que esta publicacién se ocupa desde hace
tiempo. (“Que es el derecho a la Salud y quién su
deudor” abril 2003 / Revista Médicos NO 24),

EN ESE ARTICULO POSTULAMOS:

El “derecho a la salud” desde el punto de vista del
ciudadano reclamante es practicamente ilimitado.

Tedricamente lo esta por los “recursos de la comu-
nidad” o a lo “posible” que en la practica se reducen a
nada siempre que el tratamiento pueda ser brindado
en el Pais (existen fallos que obligan a financiar trata-
mientos en el exterior pero no son tendencia).

La pregunta es: équién es el deudor de ese derecho?

En nuestra opinion lo es el Estado salvo en aquello que
haya derivado en un particular por via legislativa: leyes
de Obras Sociales y normas reglamentarias dictadas en
su consecuencia, que se traducen en el P.M.O. y en ley
24.754 que las extiende a las prepagas y éstas ademas
en lo que hubieran comprometido contractualmente.

O sea: lo que no estd en el P.M.O. ni leyes
complementarias lo debe financiar el Estado, debido
a que otro criterio carece de “causa” legal.

Por eso propusimos promover que el Estado fuera
parte en todos los juicios donde se reclamaban presta-
ciones en exceso del P.M.O.

¢QUE DICE LA CORTE SUPREMA?

Su linea jurisprudencial es clara respecto de perso-
nas sin cobertura que demandan al Estado Nacional o
Provincial: debia atenderlas y de no hacerlo directa-
mente financiar el tratamiento.

Pero en las personas con cobertura que reclamaban
mas que el P.M.O. por razones atendibles, no existian
antecedentes: la Corte siempre se pronuncia en forma
clara respecto del caso que decide pero puede ser
ambigua sobre su aplicabilidad general.

EL CASO

Un amparo contra el Pami en el que se reclamaba
la cobertura del 100% de medicamentos que cubria al
70 o al 40% segln el farmaco, por razones de pobreza
(cobraba la jubilacion minima) caratulado: “Sanchez
Elvira Norma ¢/ I. N. S. S. .P. y otro”.

Lo interesante de la accion es que:

El actor no s6lo demand6 a su obra social sino
también al Estado Nacional, con lo cual éste se integré
a la litis y pudo ser condenado, eximiendo al Tribunal
de la dura opcioén de negar la peticién porque el actor
demand6 a la persona equivocada, la que suele ser
evadida condenando al que legalmente no debe invo-
cando principios generales (esto sera tratado en otro
articulo).

Era claro que lo demandado (la parte no cubierta
por el Pami) era “extra norma” o en los términos de
nuestra tesis: “la parte del derecho a la salud no
delegada por el Estado en un tercero”.

El reclamo no era “caprichoso”: con sus escasos
ingresos era evidente que la actora no podia pagarlos,
ni “cientificamente dudoso” se trataba de medicacion
aprobada por la ANMAT e incorporado al vademécum
del Pami.

Un caso “casi puro”: la pureza absoluta es infre-
cuente en los recursos extraordinarios y es materia
demasiado técnica juridica para extendernos, aunque
lo intentamos mas abajo.



EL FALLO

El juez de primera instancia condend al Pami a
financiar el 100% de la medicacion.

La Camara Federal de Apelaciones de Mar del Plata,
modificd la sentencia y condené al Estado Nacional (Minis-
terio de Salud y Accién Social de la Nacién) a completar
hasta el 100 % lo que no financiara el Pami quien no debera
responder “sino hasta el limite que dispone el P.M.O.E.”.

Esta sentencia, de la Cdmara, implica la ecuacién:

El Estado es el deudor del derecho a la salud - lo que
derivd en un particular = El Estado es deudor de lo que
concedi6 y no derivo en un particular.

Con este criterio queda a salvo el derecho del
ciudadano a que su salud sea integramente preservada
pero dice quién es el obligado correcto, obviando
condenar a los financiadores por lo que no estdn
obligados legalmente.

La Corte Suprema confirmé el fallo de la Camara
por “falta de agravio”; traducimos el tecnicismo: si la
Camara conden6 al Pami por lo que establece el P.M.O.
y el resto al Estado Nacional, Ud. no tiene de qué
quejarse porque satisfizo su demanda en un 100%.

Aqui esta la “impureza”: no dijo “es correcto el criterio
de la Camara” solo “no le causa perjuicio a la actora” por
lo que no tiene derecho a pedir su modificacion a la Corte.

La Dra. Argibay, quien se caracteriza por la inde-
pendencia de sus votos, que no siempre tienen la
tendencia “progresista” que se le atribuye, voté en
disidencia proponiendo que el Pami. fuera condenado
a financiar el total de la medicacion.

LAS CONSECUENCIAS DEL FALLO PARA EL
SECTOR FINANCIADOR DE LA SALUD

No es un andlisis estrictamente legal sino “legal
practico”:

Cuando el Estado es parte en un caso de prestacio-
nes “extra PMO” puede ser condenado a pagar lo no
cubierto por el financiador y éste a su vez exento de lo
que le corresponde al Estado.

Para que eso ocurra es necesario que sea traido a
juicio, en este caso lo fue por la actora, pero si ésta no
lo hace es el financiador que debe integrarlo a la litis (no
suele ser facil en un amparo, pero debe ser intentado).

¢Por qué es tan necesario que el Estado sea parte
si la sentencia, bien podria decidir rechazar la demanda
porque se demand6 a quien no debia?

Porque los tribunales tienden a “solucionar el pro-
blema” del enfermo y si no tienen al Estado en el
expediente y por ende no lo pueden condenar suelen
fallar contra el financiador haciendo uso de la “otra
mitad de la biblioteca”, invocando el “derecho a la
salud” como mero eslogan, obviando el detallado
andlisis de las normas aplicables. .

El Derecho al igual que la Medicina, no son ciencias
exactas y los jueces son seres humanos que tienden
a solidarizarse con la persona que demanda salud.

Por eso debemos “ayudarlos” a que apliquen el
derecho en forma estricta dandoles a quién condenar.

Por eso: incorporemos al Estado en los expedientes. [

Para consultas o sugerencias al Dr. Floreal Lopez Delgado, escriba a
estudiojuridico@lopezdelgado.com
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EL IMPERIO...
de los
numeros

Por el Licenciado
Victor Norberto Cerasale

... ‘mirad y guardaos de todo avaricia, porque la vida del hombre no
consiste en la abundancia de los bienes que posee”. Evangelio segun

0s numeros, las estadisticas, los indicadores

signan nuestras vidas condicionandolas hasta

el hartazgo. Quizas el peor de los problemas

es que la salud en todo el mundo, paises
desarrollados o pobres, se declama como un dere-
cho inalienable aunque en la practica esto nunca
fue asi, y mucho menos ahora. Sin embargo la
peor de todas las limitaciones es que la salud, tal
lo he expresado en numerosos trabajos publica-
dos incluso en la misma Estados Unidos de Nor-
teamérica, se ha transformado al igual que la
educacién en una variable econdmica que se
ajusta segln los “criterios” politicos [que dicho
sea de paso, nunca son tales].

Las tristes recetas econdmicas de los afios
noventa, vigentes hoy, han promovido e instala-
do la “exclusién” como método
de ajuste presupuestario, pero

San Lucas, 12:13-21. (séptima parte)

mo, surge la idea de la importancia del sistema de
salud de los Estados Unidos como “meta ideal”,
“objetivo estratégico” a alcanzar. Indudablemen-
te, dicho pais es un buen modelo de muchas
cosas, tanto como lo es malo para otras.

El modelo de formacion médica es indudable-
mente bueno, sin embargo no se corresponde con
un modelo de salud inequitativo que reconoce al
paciente por su cuenta bancaria o el monto de su
seguro social. Si paciente es aquel que puede
pagar por una buena hoteleria, algo anda muy
mal en nuestras cabezas... Si “buen” médico es
aquel que le ahorra inversion a los sistemas
capitados, es aln peor... Si “gasto en salud” es
aquello que sobra de los presupuestos politicos,
hemos perdido coherencia y razén... Si “gestidn
ensalud”implica pagar poco [aln

ademads de esto impulsaron mo-
delos tales como el quiebre de-
finitivo en la relacion médico-
paciente, proponiendo que la
informacidén mediatica es equi-
valente al conocimiento cienti-
fico, lo cual es un “horror” como
para decirlo de una manera
“suave”.

No obstante, subyacentes hay
otras cuestiones de tono no me-
nor que estan creciendo y se
introducen en el imaginario co-
lectivo como pseudo verdades
inducidas de modo de facilitar la
“aceptaciéon” universal bajo el
sentido dltimo de la premisa de
que “no queda mas remedio”.
Desde muchos dngulos acadé-
micos y sobre todo desde los
politicos, en particular de paises
pobres o marginados al extre-

A

'y Si ‘gestion en
salud’ implica pagar
poco [aun cuando
parezca mucho o
creando el escenario
para que parezca tal
cosa] a los recursos
humanos calificados,
idoneos y/o
especializados del
equipo de salud,
entonces, estamos
quedando a merced
de algo semejante a
““momentos feudales’
donde para que pocos
estén muy bien,
muchos deben estar
muymal. 9 §

cuando parezca mucho o crean-
do el escenario para que parezca
tal cosa] a los recursos humanos
calificados, idoneos y/o especia-
lizados del equipo de salud, en-
tonces, estamos quedando a
merced de algo semejante a
“momentos feudales” donde para
que pocos estén muy bien, mu-
chos deben estar muy mal.

En tal sentido, creo que es
necesario revisar donde estamos
parados y qué queremos, o bien
qué pretendemos como socie-
dad, ya que de lo contrario el
abismo tan temido se aparece
como algo cercano e inevitable.
Contrariamente a lo que hay en
las mentes del mundo politico y
las economias neoliberales y de
mercado, el problema sefialado
los excede porque es patrimonio
de la propia condicién humana



que tarde o temprano golpeara sus puertas recla-
mando lo que le pertenece por el solo derecho de
nacer. ¢Se acuerda de la revolucion francesa?; vy,
éde los Zares?...

Como hemos visto en la nota anterior que el
67% de la facturaciéon mundial de medicamentos
se concentre en un solo pais, por caso Estados
Unidos de Norteamérica, no aparece como un
indicador promisorio.

Que el 80% del presupuesto mundial destina-
do a la investigacion médica se concentre en un
solo pais, por caso Estados Unidos de Norteamé-
rica, no parece ser un indicador prudente.

Que el 75% de las patentes farmacéuticas
sean potestad de una sola nacién, por caso Esta-
dos Unidos de Norteamérica, parece asociarse
mads con una pretensién hegemonica que guarda
una segunda intencién que algo asociado con el
precepto de la pretendida “universalidad” de las
ciencias.

Que el 90% de las patentes biotecnolégicas
pertenezcan a un solo pais, por caso Estados
Unidos de Norteamérica, deja al resto del mundo
(seres humanos incluidos) y por consiguiente a
las ciencias de la salud (como un todo), a merced
del pretendido protagonismo mesianico donde el
poder econdmico y sus urgencias, determinan el
por qué, el como, el quién, el cuando y el dénde...
con lo cual, Usted y yo, miseros mortales que
habitamos en un pais “pobre”, pasamos a carecer
de importancia.

Por las dudas, insisto en que los Estados Uni-
dos de Norteamérica, mucha de su gente, mu-
chos de sus cientificos y de sus centros académi-
cos y de investigacion, muchas de sus institucio-
nes sanitario-asistenciales, sus industrias espe-
cializadas, constituyen “modelos” de gestiéon a
imitar. Lo cual no inhibe, que haya cosas que no
se deben copiar y que hay muchas otras que

deben ser corregidas... por el bien de todos.

Un indicador que espanta... francamente,
lo hace, es el crecimiento de la facturacion de
medicamentos de Estados Unidos en el ambito
interno y su participacion internacional. Vea-
mos:

El cuadro de la pagina siguiente es dramatico
pero ensefla una estrategia de estado, en lo
politico y en lo econémico, ademas de la consi-
guiente inteligencia empresaria. Piénsese que
muestra la evolucion de 35 afios donde pasaron
la guerra de Vietnam, la caida del Muro de Berlin
y de la Unién de Republicas Socialistas Soviéti-
cas, la conformacién de la Comunidad Econdmica
Europea, la guerra de Irak en sus dos versiones,
etc. El budget es significativo por donde quiera
abordarselo, pero lo fundamental es que no deja
lugar a dudas: el lugar que cedieron otros fue
prolijamente ocupado. La incapacidad politica de
paises como el nuestro define el crecimiento de
aquellos que supieron aprovechar la oportuni-
dad.

Un buen ejercicio que le recomiendo es ana-
lizar el crecimiento por cada década. iAh!, no se
asuste. Ahora bien, éesto ha redundado en un
modelo equitativo de salud en lo interno, para la
propia gente de los Estados Unidos de Norteamé-
rica?... veamos.

1. la poblacion cubierta por el seguro de salud en
U.S.A. alcanzaba en 1998 a 190 millones de
personas (70,2%).

2. El MEDICARE en ese mismo afio proveia co-
bertura a 35,9 millones de almas.

3. El MEDICAID lo hacia para 27,9 millones de
norteamericanos.

4. El total de la poblacién americana con cober-
tura alcanzaba entonces a 227,5 millones de
personas.
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. Ventas Cambio Ventas Cambio Ventas Cambio
ANO internas Porcentual Externas Porcentual Totales Porcentual
En doélares anual (*) anual anual
2005 (**) 164.152,4 2,1% 85.879,6 5,5% 250.032,0 3,3%
2004 160.751,0 8,6% 81.364,0 14,9% 242.115,0 10,6%
2003 148.038,6 6.4% 70.782,2 31,8% 218.820,8 13,5%
2002 139.136,4 6,4% 53.697,4 12,1% 192.833,8 8.0%
2001 130.715,9 12,8% 47.886,9 5,9% 178.602,8 10,9%
2000 115.881,8 14,2% 45.199,5 1,6% 161.081,3 10,4%
1999 101.461,8 24,8% 44.496,6 2,7% 145.958,4 17,1%
1998 81.289,2 13,3% 43,320,1 10,8% 124.609,4 12,4%
1997 71.761,9 10,8% 39.086,2 6,1% 110.848,1 9,1%
1996 64.741,4 13,3% 36.838,7 8,7% 101.580,1 11,6%
1995 57.145,5 12,6% 33.893,5 [a] 91.039,0 [a]
1994 50.740,4 4,4% 26.870,7 1,5% 77.611,1 3,4%
1993 48.590,9 1,0% 26.467,3 2,8% 75.058,2 1,7%
1992 48.095,5 8,6% 25.744,2 15,8% 73.839,7 11,0%
1991 44.304,5 15,1% 22.231,1 12,1% 66.535,6 14,1%
1990 38.486,7 17,7% 19.838,3 18,0% 58.325,0 17,8%
1989 32.706,6 14,4% 16.817,9 (-) 4,7% 49.524,5 7,1%
1988 28.582,6 10,4% 17.649,3 17,1% 46.231,9 12,9%
1987 25.879,1 9,4% 15.068,4 15,6% 40.947,5 11,6%
1986 23.658,8 14,1% 13.030,5 19,9% 36.689,3 16,1%
1985 20.742,5 9,0% 10.872,3 4,0% 31.614,8 7,3%
1984 19.026,1 13,2% 10.450,9 0,4% 29.477,0 8,3%
1983 16.805,0 14,0% 10.411,2 (-) 2,4% 27.216,2 7,1%
1982 14.743,9 16,4% 10.677,4 0,1% 25.411,3 9.0%
1981 12.665,0 7,4% 10.658,3 1,4% 23.323,3 4,6%
1980 11.788,6 10,7% 10.515,4 26,9% 22.304,0 17,8%
1979 10.651,3 11,2% 8.287,8 21,0% 18.939,1 15,3%
1978 9.580,5 12,0% 6850,4 22,2% 16.430,9 16,1%
1977 8.550,4 7,5% 5.605,0 10,2% 14.155,4 8,6%
1976 7.951,0 11,4% 5.084,3 9,7% 13.035,3 10,8%
1975 7.135,7 5,9% 4.633,3 19,1% 11.769,0 13,6%
1974 6.740,4 18,5% 3.981,0 23,4% 10.361,4 17,2%
1973 5.686,5 9,1% 3.152,5 15,9% 8.839,0 11,5%
1972 5.210,1 1,3% 2.720,2 10,6% 7.930,3 4,3%
1971 5.144,9 13,0% 2.459,7 18,0% 7.604,6 14,6%
1970 4.552,5 2.084,0 6.636,5

(*) Ventas Externas: las ventas incluyen el volumen generado fuera del ambito de Estados Unidos de Norteamérica por
compaiiias americanasy sus filiales. No se incluyen empresas farmacéuticas no americanas. Ventas Internas: incluye
a todo el universo de empresas radicadas en el ambito nacional de los Estados Unidos de Norteamérica. (**) 2005:

estimado.

Las Ventas Externas estan afectadas por los margenes comercialesy las actividades econémicas.

Los valores pueden estar afectados por “redondeos”. Debe leerse dolares en millones.

FUENTE: Pharmaceutical Research and Manufacturers of America, PhARMA Annual Membership Survey, 2006.

5. Excluidos del sistema en forma total y abso-
luta, a 1998 eran 44,3 millones (una Argen-
tina y un poco mas), representando algo
semejante al 16,3% del total de habitantes.

¢Bajo qué condiciones?...

proxima. O
Loy

' _E‘;- o2

MMMmmm, se nos
termin6 el espacio, asi que la seguimos en la

Licenciado Victor Norberto Cerasale 2007-08-16. Fuentes: Phar-
maceutical Research and Manufacturers of America (PhRMAY); Food
and Druy Administration (FDA); National Organization for Rare
Disorders (NORD); National Cancer Institute (NCI); National Institu-

te of Health (NIH); American Gancer Society; (U.S.A.); 2005, 2006,

2007; Organizacion Panamericana de la Salud, febrero de 2002.
Copyright by Cerasale, 2007. Derechos reservados. Exclusiva
para Revista Médicos, Medicina Global.
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La Perspectiva del Seguro de
Responsabilidad Profesional

Por Jaan E

Milentras muchos estudbos demostra-
ron gue ¢l EHR (por sus siglas en

fmghts:  Regisirs  Electvinics  de
Historiales Médices) puede llevar a
menes ervores en la medicacion y
muayer calilad, hay ofros estudios gue
han demastrado que no & verdoad.

Por gjemiplo, ¢l CPOE {por sus siglas
crn aiglés: Registeo de Orden Médiea
Computarizadal cn algunos estudios
ha demostrado levar al médico a incre-
mentar el Bempo que dedice a la docu-
menkacemn, es decir, m redecir el acceso
u trafamientos inmedintos quoe salvan
In vida v & disminuir la comunicacion
entre los trabsjedores de In salud en
In umidsd de coidados intensivos,
Mientras que el CPOE respecto del
EHR provee “alertas™ en panialla
sobre alergias del paciente o inberoc-
ciones gnire drogas, las alerias tambidn
aparccicron cuandoe cstos riespos va
habian sido abordados o eran lan
pequedios que  fueron  clinicamentc
mirascendeies.

Oiros estudics hon cousade preacus
pacsin por las viswmlizaciones rigidas
en pantalla, opeiones incorrectas sobre
las dosis v falm de flexibilidad en las

£Es el registro electronico de historiales médicos
(EHR) la respuesta a la busqueda de la calidad en
el cuidado de la salud? ;Redundara en beneficio
de las reducciones en la frecuencia y la gravedad
de los reclamos de mala praxis del médico?

La respuesta a ambas preguntas, desafortuna-
damente, es que nadie lo sabe con seguridad.

Sidarov, Médica de Pensilvania, EELIL

drdenes. Tambidn sy estudies gue han
demostrade que el EHR no produce
impacto alguno sobee la foema en que
los mddicos abordan el asma, la dia-
betes, In depresidn, el abuso del tabaca,
ln msuliciencia cardisca eronica o la
enfermedad coronaria arerial. El EHR
pone [as guins clinkens o disposicion ¥
también  proves “alertas®
infervenciones come las vacunas o el
use de la pspinma enfre pociendes con
ciifermedades  coronarias  arlerales,
pero estos MEnsajes aparscen o menido
cuande ya no hay tiempo para poder
fratar es1as cueslbones en un consulls
limitada #n 2l tiempe realizadn por una
raceom bknlmente diferente, 1ales como
nueyes  sintomas subsiguientes a los
resultados anommales de las prushas
pisadas o renovacemn de medicamentios.
Hay encuestas mbdicas que han de-
mestradas que hay impaciencin ¢n cuan-
o & s mensajes gue provienen de la
computadora duranie el curso de las
visitas del pociente, probablemente
diebido & fala de tempo para ralarlas
asf como un reseitimicino por la pérdi-
dn de sutonomin profesionnl,

5|.II:|I'I.r I.ﬂh

Sin embargo, una cantidad de empresas

affece un descuento en ba prima por la
presencia del EHR. Esie & probable-
mierbe ol resultade de un juicke por
parte de estos asepuradores de que hay
mierale em el EHE, sungue no hava esiu-
divg que hayan probado definitiva-
menle gue su presencia condece o unn
frecuencia o gravedod redecidn de los
reclamos. En realidad, los estudios gue
consideraren |a razim por In gue los
médicos son llevados o juicie sefialan
factores que poce tienen que ver oon
reducciin en los errores en la medi-
caciin ¢ el aumento en la calidad.

Para obtener informacion
de novedades, cursos y
jornadas de su interés,

tanto nacionales
comao internacionales,
ademas del acceso a

nuestra biblioteca

especializada en

Suscribase para saber
lo que Ud. necesita saber




LCWALES 50M EBAS MEJORAS EN EL SISTEMA DE BALUDY

Una incluye la aparicion del “pago por rendimiento™ [P4P ) que com-
pensa a los médicos por kos incrementos susceptibles de ser medidos en
la calidad del cuidado de la salud. Meentras gue los métodos para la
madicion y e pago adn se estan desarroftando, ol EHR tiene el potencial
para permillr a los médicos extraer mejor la informacion clinica que les
permite identificar 8 los pacentes guienes no sblo pueden beneficiarse
dal seguimianto sino, considerando qua las infervencionss resultan en
mejoras en la calidad, pueden ganerar Mayones pagos por rendimiento.

Otra es la fragmentacidn crecients del mercado del sequro de la
salud, con una complicada varedad de imilacones al baneficio y gra-
dos de o-pagos, co-seguras y exclusiones de medicamentos de la
cobertura. 8i el EHR puede “slmacenar” esta informacidn de una forma
facil para el usuario, los médicos podran tener mejor acceso a la misma

y ayuckar @ guisr a sus pacienbes hacia ol mejor uso posible de SU Seguin
ua galud y evitar negativas de pago o no aprovechar blen todas las
opciones de cobertura, incluyendo especialidades. medicamentos o
fratamiantas.

Una tercera mejora @8 wna buena disposicidn para utllizar la funcidn
“registro" del EHR para estudiar &n forma constante el flujo de informes
surmarnos sobre ¢l asiado del pacienie en adividades locales de megor
de la calidad, Esto puede Incluir la comprension de los resultados de los
pacientes con enfermedades cronicas tales como la enfermedad coro-
naria arenal (por ejemplo, 1Bsas de hospilakizacion), la posibilidad da
identificar a los pacienies que pueden resultar alectados por el reting de
ung droga del mercado (por ejemplo, Viox) y el andlisis de otros aspec-
fos dal cuidado {fales como i calidad de vida o satsfaccidn).

Finalmente, cada vez &s mas notable que los pacientes pusdan
recibir mejor servicio con la aplicacién de un “enfoque de eqguipo™
gua incluye mo sdlo al medico sino mbsEn a “antrenadores”™ que
eduquen al paciente”, adminisiradores de riesgos, farmacéutioos, elc,
Las repeticiones fuluras de=l EHR se estdn desarmmollando para apoyar
esta enfogue grupal mediante megores documentaciones §¥ comunica-
Giomes.

Estos foctores incluyen nquellos inter-
personales del médies (tales como las
percepeiones de un pacicnte de no
comunicarse bien o de lener una con-
ducta spurada o desintercsada), asi
CcomWy wm érror en el d.'iugnr.'lml.'u fun
ejemplo &5 la mierpretacem o= una
mamagrafial, cuidado negligente de un
trnuma (coma  las  Frocturas), i
cumplimisnte d2 In consulta, cuidsdo
negligents en matemidad o accidentes
peri-operativos, Segin las wersiones
actuales del EHR, no s clare cdino
impactard su presencia e oS53 acuse-
chones di mala praxis,

LEsln significa que los asegl-
radores de mala praxis medica
e5tan equivocados al ofrecer un

descuentio? ES mhﬂlﬂl U N,

St EHE et combinade con olras mgjo-
ras e el setema de salud, @n tiene el
patencial para tmnstormar ¥ mejorar el

cuidado de b misma por consigubente,
si el olrecimimbe de un descuenio pro-
mueve & use del EHR en ks comsulio-
rivs médices, los nseguradores de mala
prusis estaran offeciends un servicie
impentante, Esto s especialmente ver-
dad si los médicos wtilizan los shormos
para invertir en ¢l EHR.

Por consiguients, si ¢l EHR se “dejara
de lada" simplemenie en medie de una
prictica que ticne la intencién de con-
tinsar con el pegocio como s wsual, es
probable que bos meddicos luchen con
las disfunciones del CPOE gque com-
simmeen su lempo en lugar de poder ras-
trear mejor gué pacienles estdn reci-
hiendo determinadn medicacian,

Tambaén es mas probable que los médi-
cos ignoren las hermmientas pare apo-
war la decision tales como los mensnjes
de alerta ¥ no puedan sacar provecho
del pago por rendimiento {P4P), nave-

gando en ¢l laberinte del seguro de la
salud ni mejorar la calidad de su prdeti-
ca o fmpulsando el wso del trabajo en
eguipe.  Mientras los asegurslores de
hs médicos poncderan el ral del EHR,
prishablemente sea importante gque ke
consideren mences como un fctor mde-
pendiente gue puede reducir los recln-
mas par malg praxis ¥ mas un imgre-
diente necesario pero insuficients en &l
terrene moderno del cuidado de la
salud. En otras palabras, eo pante de la
histeria gue puede Hevar a una praclica
mdaca mas organizsda que et bien
pimicionada para abarcar otras meporas
en el sistemn del cuidode de la sakud.
Utilizando In jerga médica, |a soln pre-
sencia del EHR no serd sindnimo de
“diagndstico de calidad” pero combina-
da con otros descubrimientos  pro-
vierin lo meds cercano a an diagndsticn
el Conve resuliado, ks presencia de un
EHR poede porantizar un descuenio
madesto de ln prima reconociends el
podencial que existe en algim lugar
entre aguellos que piensan que el EHR
g5 una panacen ¥ muchos estudios que
muestran que no impacin en 1o comer-
cial como es usual

“Dada la cormelacidn
indirecta entre la calidad

y los reclamos por mala
praxis por descuidos en ol
cuidado tales como fallas
an los diagnosticos o
accidenies erapeulicos,
esta por verse si el EHR
combinado con las demas
Majoras Agul enunciadas
tendran un impacto tangible
sobre las allas primas

a las gue se enfrantan

los médicos

ain embargo, estudios
futuros pueden mosirar
mejoras en el sistema de
salud que conduzcan a
una mayor aflelencla en la
practica, control de costos
¥y majora do la calidad "

Podra leer esta nota
completa en

T



En busca de la salud perdida

Dr. Ignacio Katz

(Editorial Universidad de La Plata, 2007)
“Un extraordinario y descarnado analisis”

n sistema fragmentado ya deja

de ser un sistema. Y esas es-

quirlas, disparadas en todas

direcciones, son fieles refle-
jos de la dispersion que sufre el
campo de la salud en la Argentina.
Los problemas se atomizan y esta-
llan individualmente: corrupcién en
hospitales, ineficiencia, enferme-
dades endémicas. Uno atras de otro,
aparecen en la crénica periodistica,
sin que se destaque que todos obe-
decen a una misma falla de origen:
la ausencia de un real sistema inte-
grado de salud. Precisamente por
esta omision, En busca de la salud
perdida, del doctor Ignacio Katz, se
propone como un espacio de re-
flexiéon y convocatoria a pensar
nuevos paradigmas que reviertan
el estado actual del campo sanita-
rio argentino.

La crisis de la medicina para
mayores, la informatica como llave
imprescindible para la planificacién
en salud, la necesidad de una agen-
cia sanitaria eficiente y coordinada,
el dilema de los genéricos, el Sida en
Argentina, la situacion de hospitales
como el Clinicas y el Posadas, en
tanto muestras de un presente into-
lerable. Estos y muchos otros temas
recorren el libro, que desgrana en
cada uno de sus capitulos aquellos
sintomas que componen el sindro-
me que podriamos denominar de
“insuficiencia multiorganica de un
ente abstracto”, que deberia coordi-
nar la “funciéon sanitaria”, herra-
mienta decisiva de cualquier pais.

Tal sindrome no es gratuito:
cada dia que pasa, agudiza la “tasa
de sufrimiento” de quien padece la
ausencia de estructuras fiables y
racionales. Iniciado con la “Noche
de los Bastones Largos”, este proce-
so ha desembocado en el actual
estado de anomia, y todavia no he-
mos podido resolver esta situacion.

Pero el libro no solamente abor-
da estos temas capitales para ana-
lizarlos, sino que también propone
la articulacién de sus soluciones.
No se queda en el analisis negativo.
Por el contrario, construye propues-
tas que ofrecen lineas de accion

I.F +'i i 5_6

En busca
de la salud perdida

i KAty

para construir un sistema de salud
que preserve la dignidad humana.

El licenciado Héctor Calvo, Direc-
tor de la Escuela de Economia de la
Salud y Administracion de Organiza-
ciones de Salud de la Facultad de
Ciencias Econdmicas de la Universi-
dad Nacional de La Plata (UNLP),
considera que "En busca..” rescata
como una idea central la construccion
de un sistema de salud. Esta idea, que
para los economistas resultaria de la
aplicacion de la Teoria General de los
Sistemas, aqui se comprende por el
extraordinario y descarnado andlisis
de los distintos subsistemas que rea-
liza el doctor Katz en los diversos
articulos que integran su obra.” ¢Cudn-
to tiempo nos hubiera llevado efec-
tuar este analisis con las herramien-
tas de la economia?”

Los que estén preocupados en
la blusqueda de alternativas para
revertir la situacion vigente en el
campo de la salud en la Argentina,
encontrardn una serie de proble-
maticas que los estimularan a la
reflexion. En busca... propone un
nuevo sendero en el que confluyan
estrategia, estructura y cultura
como parametros soporte del cam-
bio, donde la solidaridad, la equidad
y la justicia social sean sus cons-
tituyentes naturales y genuinos, en-

trelazados para alcanzar la finalidad
deseada; una atencién médica que
cumpla con el cuidado de la salud.
Dijo el doctor Katz sobre este
libro: “Creo comprender la esencia
del tema e interpretar las necesida-
des. El contacto cotidiano con dis-
tintas realidades me permite eva-
luar la actual situacién como inso-
portable. Como no creo validas las
salidas que se sugieren, pretendo
ser un intermediario valido para
proponer el retorno al pensamiento
l6gico vy al rigor cientifico. En sinte-
sis, y, teniendo en mente a las
miles de personas que sufren dia a
dia por esta falta de control y coor-
dinacién sanitaria, lo que quiero es
ayudar a salir del infierno”. Ahora
les toca el turno a los lectores.

INFORMACION
SOBRE EL AUTOR:

Doctor en Medicina por la UBA,
Ignacio Katz ejercio, entre otros, los
cargos de Director Nacional de Hospi-
tales, Gerente Médico de la Adminis-
tracion Nacional de Salud y Miembro de
la Comisién Normalizadora del Hospital
Posadas. Fue también Coordinador del
Proyecto PNUD de Fortalecimiento del
Sistema de Cobertura de Salud del
Ministerio de Relaciones Exteriores.

Entre los libros que publico, se
destacan Salud, crisis y reforma del
Estado (1991), Replanteo frente a
la encrucijada en salud (1997), Al
gran pueblo argentino, isalud!
(1999), La ciudad invita a pensar
(1999), La férmula sanitaria (2003),
y Argentina Hospital, El rostro os-
curo de la salud (2004). También
ha publicado numerosos articulos
en medios nacionales.

Actualmente, es profesor titu-
lar de Introduccion a las politicas
sociales y sanitarias en la Maestria
en Economia de la Salud y Adminis-
tracion de Organizaciones de Salud
de la Facultad de Ciencias Economi-
cas de la Universidad Nacional de La
Plata y Responsable Cientifico Aca-
démico del Observatorio de Econo-
mia y Gestion de Salud, Universi-
dad Nacional de La Plata. O
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Voces

La participacion del farmaceutico:
NuUevos desafios para la profesion

En Fefara concebimos a los farmacéuticos en su nuevo rol e integrados al
equipo de salud, es por eso que a traves de nuestro servicio de excelencia
farmacéutica ofrecemos capacitacion continua y sistematica.

a deciamos en nuestro articulo

anterior que a partir de la entra-

da en vigencia de la nueva ley

de promocion de la utilizacion
de medicamentos por su nombre
genéricoéley NO 25649 afio 2002) y
de acuerdo con las Bases del Plan
Federal de Salud Saﬁo 2004), don-
de se considera a la farmacia parte
de la red de servicios de salud y al
farmacéutico integrando el equipo
de salud, enfrentamos un nuevo
desafio: refundar nuestra profe-
sién.

Este nuevo rol que se nos pide,
al que nosotros como Federacion
adherimos, implica ejercer nuestra
diaria profesion centrada en una
dispensacion activa, que aconseje
y acompafie el proceso terapéutico
del binomio médico-paciente, ocu-
pando el Iugar para el cual fuimos
formados: “profesionales del me-
dicamento”, actuando como gesto-
res del conocimiento en relacién al
medicamento.

Esta nueva funcion tiene como
finalidad acceder y evaluar el gran'y
dispar volumen de informacion que
se dispone en esta materia, tanto
en formato tradicional como elec-
tronico. El propdsito es en primer
lugar, transformarla en informa-
cion atil para el médico, que lo
ayude en el abordaje y tratamiento
de las patologias y, en segundo lu-
gar, adaptarla para facilitar su trans-
misién a la poblacion y mejorar su
educacion sanitaria.

Pero nuestro dmbito de desem-
pefio no culmina alli. Cada vez es
mas frecuente en paises desarro-
llados, como eje, la estrategia de
la atencion primaria para abordar
la salud de la poblacidn, la incor-
poracidon del farmacéutico inte-
grando ese equipo multidiscipli-
nario.

El desarrollo de las responsabi-
lidades del Farmacéutico de Aten-
cién Primaria, se materializa en
actuaciones orientadas a diversos
grupos poblacionales o entidades
con las que se interrelaciona: los
profesionales sanitarios; las estruc-
turas de gestidn y las de investi(_?a—
cion; los usuarios y finalmente, los
otros niveles asistenciales del sis-
tema sanitario.
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De acuerdo con esta clasifica-
cion, aceptada por varios autores, las
funciones que se derivan de cada uno
de estos ambitos de actuacion, son:

1. Derivadas de la relacién con los
profesionales asistenciales que
comprende: proporcionar informa-
cion objetiva y contrastada sobre
medicamentos y productos sani-
tarios; colaborar en la formacién y
docencia en materia de medica-
mentos y productos sanitarios;
ejecutar actividades y programas
dirigidos a mejorar el uso de me-
dicamentos y productos sanitarios
y realizar la evaluacién de su uso;
garantizar el cumplimiento de la
normativa que regula la presta-
cion farmacéutica.

2. Derivadas de su integracion en
estructuras de planificacion y/o
gestionsanitarias: incorporar ele-
mentos relacionados con el uso
de los medicamentos en las he-
rramientas de planificacion y/o
gestion de la atencion primaria;
aplicar los estudios de utilizacion
de medicamentos como método
proporcionado por la farmaco-
epidemiologia para la deteccion
de problemas y andlisis de los
mismos; realizar estudios de la
variabilidad en torno al uso de
medicamentos; apoyar al equipo
del centro de atencion primaria.

3. Relacionadas con la investiga-
cion sobre medicamentos en la
atencion primaria de salud, don-
de pueden distinguirse dos ti-
pos: realizar estudios de utili-
zacion de medicamentos y en-
sayos clinicos.

4. Derivadas de la relacion con los
usuarios del sistema: promocio-
nar la educacion sanitaria sobre
medicamentos y productos sani-
tarios en la poblacion; y promo-
cionar el cumplimiento terapéu-
tico de los pacientes.

5. Derivadasde larelacion conotros
niveles o centros asistenciales:
coordinar entre los centros de
atencion primaria y el nivel de
atencion especializada; y tam-
bién ser coordinador entre los
centros de atencién primaria y
las oficinas de farmacia de su
ambito geografico.

Los farmacéuticos estamos dis-
puesto a transitar este nuevo para-
digma de nuestra profesion, ya que
estamos convencidos que el medica-
mento es la herramienta terapéutica
mas utilizada, con una triple reper-
cusién para nuestra sociedad: sani-
taria, social y econémica.

Recorrer este sendero implica
contar porun lado, con las garantias
necesarias para obtener la viabilidad
econdmica-financiera, tanto de las
oficinas de farmacias como de los
farmacéuticos. Hoy estas condicio-
nes no se cumplen, por el contrario
cadavez mas, vemos afectados nues-
tros ingresos en detrimento Gltimo
de la poblacion.

Cabe preguntarnos entonces si
la revalorizacion y jerarquizacion de
la profesidn farmacéutica, tan men-
cionada en lalegislacion vigente, fue
lo suficientemente acompafiada por
las herramientas necesarias para
cumplir con la misma.

La capacitacion permanente es la
otra dimensién que debe estar pre-
sente para este nuevo rol. Con tal
objetivo FEFARA por medio de su
Servicio Excelencia Farmacéutica (SEF)
impulsa y pone a disposicién cursos
sobre las siguientes tematicas.

- Formacion en farmaco-econo-
mia para conseguir un mayor
uso racional de los medicamen-
tos teniendo en cuenta costo-
efectividad de los mismos.

- Formacion en el disefio de in-
vestigaciones, estudios y es-
tadisticas.

- Ensefianza en lectura critica de
literatura cientifica y en farma-
cologia terapéutica.

- Formacion en atencion primaria.

Seguimos trabajando para adap-
tar nuestra profesion a las politicas
sanitarias, siempre condicionadas, y
mas aun en estos tiempos a los
cambios sociales y econdmicos, en
blsqueda de la cohesidn de nuestro
pueblo como factor indispensable
para el desarrollo sustentable y sos-
tenible de nuestro pais. O

Farmacéutico Manuel Agotegaray
FEFARA
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IX SEMINARIO PARA LIDERES Y PROFESIONALES ARGENTINOS

“GESTION DE SALUD EN EL SIGLO XXI
DesaFios, PROMESAS Y ESPERANZAS”

12 AL 17 DE NovIEMBRE DE 2007

Campus de la Universidad de Harvarad
Boston - USA

TRADUCCION SIMULTANEA AL CASTELLANO
Certificado Oficial de Harvard School of Public Health
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Direccién: Paul Campbell (Deputy Director International Health Systems
Program-Harvard University)

Docentes de Harvard School of Public Health

Expositores argentinos: D Jullo Fraomeni v Dr. Jorge Aufier,

Coordinadores para Argentina
Lic. Maria Adela Contreras - Dr. Enrigue Schiavon

= Clages bednicas yvisitas a centros de extelencia en salud
« Actividades cufturales aptativas
« Becepridn Inaugural - Cena final en Harvard Fagulty Club

“The Harvard Experience™ @5 epriguededora por el nivel cientifico de fos expasiones
¥ los dias compartidos en Bostan can lideres y prafes.in:-n.&les. del| sector salud

HAR;{ARD

2N GALENO

VACANTES LIMITADAS
Descuento por Inscripcidn Temprana

Informes: Tel. (5411) 4806-6375 / 4801-2384 [ 15- 6676-T859 - Telefax: 4393-Thd4
wwwllidersaludhsph.com.ar [ info@lidersaludhsph.com.ar
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Crecio la familia.

Ahaora Siemens Itron Business Services es Siemens IT Solutions and Services,

Cinco empresas de T y desamallo de software del grupo Siemens se unen globalmente para
formar Siemens IT Solutions and Services.

Hoy nuestra experiencia, los valores v la cultura de servicio de nuestra gente se fortalecen
con inmovadoras soluciones verticales orientadas a generar valor y resultados tangibles para
nuestros clientes,

Comprsébelo: www. siemens.com.arit-solutions

siemens IT Solutions and Services SIEMENS




