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Lo afirmo el titular de Swiss Medical Group,
Claudio Belocopitt.

“S1 perdemos est
en, llega el colapso”

El reconocido dirigente advirtio que es necesario
solucionar los problemas de financiamiento

de las prepagas. mejorando los sistemas

de copagos instrumentados en forma reciente

y logrando una acertada ley de regulacion.

Galeno: nuevo
centro de
emergencias

“Era una asignatura pendiente tener un centro
de estas caracteristicas en Quilmes ¥ por eso hov
estamios orgullosos de poder mostrar el fruto
de un esfuerzo de mas de un afio y una gran inversion®,
afirma Julio Fraomeni, presidente de Galeno.
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Actualidad

La Argentina Y Brasil trabajaran en forma
conjunta en la fabricacion de
medicamentos contra el Sida

Segun el Ministro, mediante la iniciativa se lograria un ahorro de mas de 100
millones de délares anuales. Fustigd también duramente un fallo judicial que
impide la compra de medicamentos antirretrovirales de uso gratuito.

El Ministro de Salud de la Nacion, Ginés Gonzalez
Garcia, aseguré que la Argentina seguira llevando adelan-
te todas las acciones tendientes para continuar bajando
los precios de tratamientos contra el virus del VIH/SIDA,
“trabajando con los paises latinoamericanos en la nego-
ciacion de precios con los laboratorios y fundamental-
mente invirtiendo esfuerzos en la fabricacién propia de
medicamentos”, aludiendo a los acuerdos iniciados en
2006 con Brasil.

Segun Gonzalez Garcia estas iniciativas permitirian
lograr una reduccion en el gasto de “mas de cien millones
de dolares anuales, lo que serviria no para ahorrar plata
sino para lograr que mas personas accedan a mas y
mejores tratamientos”.

El funcionario formulé estas declaraciones en el marco
del “IV Foro de Latinoamérica y del Caribe 2007 en VIH/
SIDA e ITS”, un encuentro internacional organizado por
la cartera sanitaria nacional, al que asistieron mas de
3000 representantes de organizaciones sociales de todo
el continente.

“Con Brasil somos los mayores compradores mundiales
de medicamentos (contra el VIH/SIDA), porque en nues-
tros paises el Estado cumple un rol que en otros paises no
tiene”, dijo el ministro al tiempo que aseguré que, en la
Argentina, “estamos gastando 370 millones de pesos
en toda la estrategia de prevencidon, promocion y
garantia de acceso a tratamientos y los reactivos, sin
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incluir los costos de la atencién médica propiamente dicha”.

Recordd ademas que en el comienzo de su gestion
la cartera a su cargo repartia “tan solo 600.000
preservativos anuales y durante 2006 se repartieron
40 millones de profilacticos, en el marco de un
incremento del 300% en las actividades de promocién
y de prevencion”.

Durante la rueda de prensa con medios nacionales
e internacionales, Gonzalez Garcia califico como “una
extorsion a la democracia” el fallo del Juez Civil y
Comercial Alejandro Saint Genez, quien dictara una
medida cautelar ante el recurso de amparo presenta-
do por un laboratorio extranjero prohibiendo la pro-
duccién y venta de una medicacion de uso antirretro-
viral, denominada genéricamente como “didanozina”.

Segun Gonzalez Garcia “este es un hecho grave
que va en contra de la ley” explicé que “La ley de
patentes dice que debe ser consultada con opinion de
peritos de las partes. Obviamente que siendo com-
prador practicamente unico el Ministerio de Salud,
esta es una de las partes, ademas del laboratorio
incluido. No hemos sido consultados y produjo una
medida cautelar que nos impidi6 comprar el medicamen-
to, el 6% de los enfermos que reciben tratamiento
gratuito usan este medicamento, con lo cual involucra a
mas de 1.800 personas. Entonces hoy no tenemos el
medicamento. Las compras de persistir esta actitud
tienen que ser hechas al monopolio de la empresa que ha
usado un artilugio. De manera tal que eso les va a costar
alos argentinos 2 millones y medio de pesos por afio. Aca
se estan defendiendo los derechos de un laboratorio y no
los derechos del resto que son los mas débiles.”

“Una democracia tiene que garantizar la accesibili-
dad y tiene que garantizar la integracion. Si uno como
Estado, no por razones de intencién politica sino por
razones de un precio exponencial, que ademas se viene
incrementando de una manera tremenda, encuentra
incapacidad de darles igualdad ante la necesidad a sus
ciudadanos, realmente se debilita la razén de ser del
propio Estado. Esto es un problema de todos y es un
problema politico. Los Unicos dos casos que se pueden
conjeturar con esto son el SIDA y el afio pasado fue con
la Gripe Aviar. Esto es mucho mds que una cuestion de
mercado es una cuestion de las sociedades contempora-
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Seminario “Escenarios para la Salud en el 2007

En el Colegio de Graduados de
Ciencias Econdmicas se llevo a cabo el
Seminario "ESCENARIOS PARA LA SA-
LUD EN EL 2007”, organizado por el
Instituto Research y Redinserv.

Este seminario contd con la pre-
sencia de distinguidas personalidades
y referentes del Area de Salud de
nuestro Pais, y en el disertaron las maxi-
mas autoridades del sector.

El acto de apertura estuvo a cargo
del Sefior Superintendente de Servi-
cios de Salud Héctor Adrian Capaccioli,
quien expreso6: “Para la Superinten-
dencia de Servicios de Salud es un
compromiso y una responsabilidad
apoyar estas iniciativas que nos con-
vocan al debate, un debate que duran-
te muchos afios estuvo postergado o
relegado, necesitamos debatir entre
todos los actores cudl va a ser el futuro
modelo de salud y el rol de cada uno de
los actores en este escenario”.

El funcionario también hizo hinca-
pié en la necesidad de la “articulacion
entre los distintos subsectores de la
salud”, y agreg6: “Este desafio que
tenemos por delante nos obliga a un
ejercicio inusual en la Argentina que es
un debate marcado por la generosidad
y sobre la apuesta a futuro”.

“El Estado fue protagonista en es-
tos ultimos meses, volviendo a recu-

perar la columna de la seguridad social
que tiene relacion con las jubilaciones
y pensiones.

Nuestra intencion es que entre to-
dos busquemos el modelo de salud de
la seguridad social que merece nuestro
pueblo, para que podamos romper las
barreras que tiene, y que sea un mode-
lo accesible para los 25 millones de
argentinos que estamos relacionados
directamente con la seguridad social y
con la salud”, asequro el Sr. Héctor
Capaccioli.

Por otra parte y en relacion a las
articulaciones entre los diferentes sec-
tores de la salud, Capaccioli manifes-

t6: “Con los amigos de COSSPRA hemos
iniciado un transito en comin que es el
dearticular politicas, porque tenemosla
responsabilidad conjunta de prestar ser-
vicios de salud, sea la Superintendencia
oseaunaobrasocial provincial, el bene-
ficiario merece tener un servicio de ca-
lidad y merece tener accesibilidad”.

Por su parte el presidente de la Con-
federacién de Obras y Servicios Sociales
Provinciales de la Republica Argentina
Dr. Eduardo Piaggio, expresé: “Es la
primera vez que nos sumamos a un
trabajo conjunto porque seguramente
los desafios que tenemos por delante
son también comunes y como dijo el
Superintendente, esuna mesa abiertay
loreafirmamos, es una mesade consen-
S0, es una mesa que nos obliga porigual
a todos”.

“Estamos trabajando en un camino
que es de esfuerzo diario, porque pri-
mero tenemos que consolidarnos no-
sotros como Confederacion y después
sumarnos desde la definicién politica
de un trabajo mancomunado con la
Superintendencia. Pensemos que si
sumamos también al Pami estamos
hablando de casi 25 millones de argen-
tinos y no es poco el esfuerzo que
merece este numero”, finalizé el Dr.
Eduardo Piaggio. O

Libro sobre el Dr. Ramon Cartillo

Primer Ministro de Salud Pdblica de la Nacion y uno de los mas importantes
neurocirujanos de nuestro pais.

El Grupo Alubar y
la Familia Carrillo,
realizaron la presen-
tacion del libro: "Dr.
Ramon Carrillo, de
Santiago del Estero a Belém do Para”,
en el aula Magna de la Academia Na-
cional de Medicina, en el marco de los
homenajes correspondientes al Cin-
cuentenario de su fallecimiento y Cen-
tenario de su natalicio.

El acto que fue presidido por el
Ministro de Salud, Dr. Ginés Gonzélez
Garcia, contd con la presencia de auto-
ridades nacionales y provinciales, em-
bajadores, miembros de la Academia
Nacional de Medicina, familiares del
Dr. Ramon Carrillo, directivos del Gru-
po ALUBAR e invitados especiales.

El libro ha sido una iniciativa del
Grupo ALUBAR a fin de homenajear a
quien fuera un gran impulsor del sani-
tarismo en Latinoamérica y el Primer
Ministro de Salud de la Argentina, quien
terminara sus dias en el exilio, radica-
do en Belém, la capital del Estado de
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Pard, ciudad donde nacié el GRUPO
ALUBAR.

La obra resume la trayectoria de
una figura ejemplar de la medicina
argentina. En sus paginas profusamen-
te ilustradas descubriran detalles de su
vida, que describen cémo el Dr. Ramén
Carrillo honrd siempre susideales. Tam-
bién se encuentran documentados hi-
tos tales como su pasion politica, que lo
llevé a ser un hombre publico y perso-
naje fascinante. Ramén Carrillo es un
arquetipo de esos hombres integra-
mente dedicados a servir a su comuni-
dad, a su causa y a sus semejantes.
Constituye un ejemplo de abnegacion,
perseverancia y entrega total.

En el prélogo del libro, el Ministro
de Salud Dr. Ginés Gonzalez Garcia lo
describe como un hombre extraordi-
nario: "donde el estudiante, el docen-
te, el Ministro y el médico rural fueron
la misma persona: un hombre com-
prometido con la vida” .También sefia-
la que: “en la Salud Publica de la
Argentina hubo un “antes y un des-

pués” de Carrillo. El mejoramiento de
las condiciones de vida, las obras, la
estructura hospitalaria y la infraes-
tructura sanitaria se lograron en un
periodo increiblemente corto”.

El Grupo ALUBAR, es uno de los
mayores productores mundiales de con-
ductores eléctricos de alambrén de alu-
minio, para lineas de media y alta ten-
sion. Fundado y dirigido en Brasil por
empresarios argentinos, tiene la inten-
cién de que "las paginas de esta mara-
villosa obra puedan contagiar a quienes
las lean de la energia que el Dr. Carrillo
transmitié a lo largo de su vida, para el
bienestar de la humanidad”. O
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Grageas

Medife: Cobertura Médica
Oficial de Las Leonas

Medifé y la Confederacion Ar-
gentina de Hockey celebraron un
contrato a través del cual, Medifé
sera la cobertura médica oficial de
los Seleccionados Argentinos de
Hockey sobre césped.

De este modo, Medifé sera res-
ponsable de la salud de Las Leonas y
del resto de los seleccionados de
hockey nacionales tanto en la Ar-
gentina como en los partidos que
disputen en el exterior del pais.

Esta accion es parte de la estrate-
gia de la compafiia, que busca posicio-
nar la marca como una empresa joven,
dindmica y orientada a las personas.

La confianza depositada en
Medifé por la Confederacion Ar-
gentina de Hockey se suma a la
de las personas que ya eligieron
Medifé para el cuidado de su sa-
lud en todo el pais.

Medifé es una empresa de Medici-
na Prepaga que brinda cobertura mé-
dica para clientes individuales y em-
presas en todo el pais. En la actualidad
posee mas de 50 sucursales distribui-
das en las principales ciudades de la
Argentina y cuenta con el respaldo de
mas de 150.000 asociados que la
eligen para cuidar su salud. Empresas
como Fiat Argentina, Unilever, La Se-
renisima, Cargo, Invap, Telecom, en-
tre otras, confian la salud de sus
colaboradores a Medifé. =
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RFurales v Estibadores

Geronimo Venegas
inauguro el Hotel
“Ausberto Ortiz”

de la UATRE

El Secretario General Nacional de
la Unién Argentina de Trabajadores
Rurales y Estibadores (UATRE), Gerd-
nimo Venegas, inauguré el Hotel “Aus-
berto Ortiz”, en la localidad de Formo-
sa destinado a afiliados del gremio.

El nuevo Hotel estd ubicado en
pleno centro de Formosa, cuenta
con 4 habitaciones, 16 camas, 4
bafios, una cocina y un Salén de Usos
Multiples (SUM), y es para que los
afiliados del interior de la provincia
se hospeden cuando estan siendo
sometidos a tratamientos médicos
prolongados o cuando deben realizar
gestiones en la ciudad capital.

“Como auténticos trabajado-
res rurales, cada uno de los inte-
grantes de este Secretariado Na-
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cional conocemos las necesidades
de los hombres y las mujeres del
sector, por eso luchamos incansa-
blemente para que puedan gozar
de los beneficios que les ofrece el
gremio y para que alcancen el
pleno goce de los derechos. Estar
alejados de la casa y tener que ser
sometidos a estudios médicos y
prestaciones complejas de salud
ya es, naturalmente una circuns-
tancia complicada, con este Hotel
estamos cumpliendo con la obliga-
cion de dignificar integramente la
vida de la gente del campo”, enfa-
tiz6 Geronimo Venegas, Secreta-
rio General Nacional de la UATRE.

!y NOVARTIS

Novartis colabora con la
International Osteoporosis

Foundation (I0OF)

La International Osteoporosis
Foundation (IOF) es la Organiza-
cioén Internacional No Gubernamen-
tal mas importante a nivel mundial
dedicada a la prevencion, diagnoés-
tico y tratamiento de la osteoporo-
Sis. Su casa matriz se encuentra en
Suiza y en 2006 inaugur6 una ofi-
cina en Buenos Aires para coordi-
nar y desarrollar programas en
América latina. Con motivo de rea-
lizar la presentacion oficial de la
IOF en la Argentina, la Fundacion
desarroll6 una jornada para pa-
cientes, médicos especialistas y
nutricionistas, donde se expusie-
ron las dltimas novedades referi-
das a dicha enfermedad.

El Laboratorio Novartis, lider
mundial en el cuidado de la salud,
particip6 del evento ya que man-
tiene una estrecha relaciéon con

Nombramiento

la “International Osteoporosis
Foundation”, al ser uno de los
miembros fundadores del CCA
(Comité de Asesores Cientificos)
de la IOF. También trabaja en
conjunto con la Fundacién para
el desarrollo de los diferentes
programas de concientizacion. =

CENAS se sumo6 a la
Federacion Internacional
de Entidades de
Acreditacion en

Salud de ISQUA

El Centro Especializado para la
Acreditaciony Normalizacién en Sa-
lud (CENAS) es un nuevo integran-
te de la Federacion Internacional de
Entidades de Acreditacién en Sa-
lud, entidad especializada que de-
pende de la Organizacién Interna-
cional para la calidad de los servi-
cios de salud (ISQUA).

En el mes de abril, el CENAS ha
obtenido un nuevo reconocimiento
a su trayectoria en el campo de la
evaluacidon y acreditacién en sa-
lud: ha sido aceptado como miem-
bro de la Federacion Internacional
de Entidades de Acreditacion en
Salud de la ISQUA.

Esta Federacion agrupa, a nivel
internacional, a aquellas entidades
dedicadas a la acreditacion de salud,
a la evaluacién externa y a la defini-
cion de estandares e indicadores de
calidad. Todas estas instituciones,
representantes de diez paises, han
demostrado un nivel de desarrollo
aceptado por la Federacion.

A su vez, renové su participa-
ciéon como Socio de la ISQUA, lo que
significa que continGa cumpliendo
con los estandares de aprobacion
de esa organizacion internacional.
Ademas, el CENAS integra el Comi-
té Ejecutivo de la ISQUA, organis-
mo especializado de la misma. =

FANOBLE

El Dr. Aldo Alvarez, presidente de Noble ARP, ha sido nombrado
Presidente del Comité de Desarrollo y Asistencia (President of the Deve-
lopment and Support Board) de la prestigiosa International Judicial Academy.

La International Judicial Academy tiene su sede Washington D.C. y ha
desarrollado exitosos programas de capacitacién judicial en los Estados
Unidos, América latina, Europa y Asia. En la Argentina, ha organizado el
“Coloquio sobre Justicia y Seguros” desarrollado en el mes de noviembre
del afio pasado en la Bolsa de Comercio, donde el Dr. Alvarez fue uno de
los directores y coordinadores académicos.

Por otra parte, el Dr. Alvarez ha sido designado también Miembro del
Consejo Académico de la Carrera de Especializacion y Maestria en Seguros

de la Universidad del Salvador.

Estos dos valiosos reconocimientos son producto del constante aporte
gue el Dr. Alvarez realiza en el @ambito de la justicia y el mercado asegurador.
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Nuevo Gerente Comercial Divisién Salud

en ASSIST-CARD

o

ASSIST-CARD, la empresa lider en
servicios de asistencia al viajero, design6
a Daniel R. J. Piscicelli como Gerente Co-
mercial de la Division Salud para Argentina.
Desde susfunciones, Piscicelli, también de-
sarrollard elnegocio de salud anivel regional.

Piscicelli, de vastatrayectoriaen el mer-
cado de la salud, hace 23 afios viene ocu-
pando posiciones enimportantes empresas
de medicina privada, ha sido asesor de va-

rias entidades de la seguridad social (Obras
sociales), empresas de Emergencia Médicasy enlos (ltimos afios ha trabajado,
desarrollando el producto de Asistencia al Viajero en importantes entidades del

sector salud.

ASSIST-CARD es la mayor organizacién mundial dedicada a la asisten-
cia al viajero, con més de 35 afios de experiencia en el mercado internacio-
nal. Cuenta con mas de 1.545 colaboradores en 100 paises, cubriendo més
de 2.500 ciudades, con 49 centrales de alarma distribuidas estratégicamente

alrededor del mundo.

Se inauguraron nuevas

obras en el CeSAC N° 2

El ministro de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires, Dr. Alberto De
Micheli, junto con el director del
Centro de Salud y Accién Comunita-
ria (CeSAC NO 2), Dr. Luis Argiz,
presentaron las nuevas obras reali-
zadas durante la segunda etapa de
remodelacion del Centro de Salud.

El Ministro de Salud portefio
manifestd que: “simultaneamente
con el mejoramiento edilicio y hospi-
talario, necesitamos consolidar tam-
bién el primer nivel de atencion
médica, tener un contacto mas cer-
cano con los barrios y lo estamos
logrando; me siento orgulloso de
estar inaugurando esta obra de re-
modelacién que tanto nos cost6”.

Por su parte, el director del Ce-
SAC NO2 dijo: “en esta segunda
etapa se reacondicionaron y moder-
nizaron los espacios existentes. El
sector de recepcion al publico, admi-
nistracién y archivo y la sala de
espera se adecuaron para una mejor
funcionalidad. Ademas, se remodeld
totalmente el Servicio de Odontolo-
gia segun criterios actuales, dotan-
dolo de nuevo equipamiento de
moderna tecnologia”. =

i L7

Nuevos Ramos - Nuevos
Miembros

Prudencia Cia. Arg. de Seguros
Generales S.A. ha concretado el
lanzamiento de una nueva Unidad
de Negocios, para comercializar Se-
guros de Vida Colectivos y Acciden-
tes Personales. Para este nuevo
emprendimiento se han incorpora-
do Enrique Dufau, responsable de
la Unidad y Andrea Osorio, -Ejecu-
tiva Comercial-. Los Productores
Asesores de Seguros, interesados,
pueden contactarse al mail:
edufau@prudenciaseg.com.ar

Transalud y Femédica

El 2007 comenzd con intensa ac-
tividad para Transalud, desde el 1 de
enero qued6 establecido un nuevo
acuerdo contractual con FEMEDICA,
el Sistema Médico Prepago de la Fe-
deracion Médica Gremial de la Capital
Federal.

De esta manera, los directivos
vislumbran un aumento en la activi-
dad de la Red de Salud mas impor-
tante del pais en conectividad on-
line y en tiempo real para validacio-
nesy registraciones de toda practica
médica en consultorios, centros asis-
tenciales de diversas especialidades
y laboratorios, entre otros.

Los diferentes canales de conec-
tividad ofrecidos permiten a los fi-
nanciadores concentrar en forma
automatizada toda la informacion
que registra su amplia Red de Pres-
tadores, evitando demoras, débitos
posteriores, traslados de los afilia-

dos para autorizar érdenes y minimi-
zando tareas de ingresos de datos y
conformacién de liquidaciones men-
suales, entre otros beneficios. =

Acuerdo entre OSDO
y el Club de Campo
Rancho Taxco

Continuando con su politica y
compromiso por brindar las mejores
opciones para sus afiliados OSDO, la
Obra Social de Direccién que brinda
seguridad en cobertura médica a
cientos de empresas, cerrd unacuer-
do con RANCHO TAXCO -polidepor-
tivo perteneciente al grupo educati-
vo VANEDUC- con el objetivo de
acompafar al afiliado y su familia
también en sus momentos libres.

A partir de ahora, los afiliados de
0SDO podran acceder a un beneficio
del 20% de descuento en el valor de
la entrada para el club de campo
RANCHO TAXCO, sobre las tarifas
vigentes para NO SOCIOS. Por tal
motivo, los afiliados deberan pre-
sentar en la entrada de RANCHO
TAXCO (www.vaneduc.edu.ar/rtax-
co/default.htm) la orden de des-
cuento de OSDO, que puede ser
emitida tanto en las oficinas de la
Entidad o descargada directamente
de la Web (www.osdo.com.ar). =

Sociedad Argentina de
Nutricion: un nuevo
servicio web para
toda la comunidad

La Sociedad Argentina de Nu-
tricion (SAN) renovd su sitio web
institucional y a su tradicional ser-
vicio para profesionales le suméd
un espacio exclusivo para la co-
munidad.

Quienes visiten el sitio podran
encontrar respuestas a muchas de
sus preguntas sobre nutricion, como
por ejemplo: si los alimentos pue-
den transmitir enfermedades, como
evitar contaminarlos o cdmo deben
guardarse en la heladera.

También se podran conocer las
verdades y mentiras de algunos de
los mas famosos mitos culturales de
la nutricién, como si los alimentos
light adelgazan o no.

Asimismo, la pagina contiene rece-
tas elaboradas por especialistas que
tienen en cuenta factores nutricionales,
culturales y de costos de los alimentos
para que sean accesibles a todos.

Ademads hay una agenda con las
charlas gratuitas para la comunidad
que se brindaran durante todo el afo.

Sitio institucional de la SAN:
www.sanutricion.org.ar. m
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{ibra Bocial del Persenal Rural y Estibadones inidn -'!"TQE'"I-:“E' de Trabajadores
de fa Repdblica Argentina Furales y Estibadores

El Primer Sistema Solidario de Salud
para el Trabajador Rural y su Familia

Ofrece a sus afiliados una amplia Red de Cobertura
en todo el pais y ahora agrega a sus beneficios,

24 nuevas ambulancias odontolodgicas al servicio
de sus beneficiarios. panuEDico ceLGATORIO (PMO)

Coberura atencion primaria de la Salud v Alta
Complejidad, Mowles odoniologicos recomendn
todas las localidades, v 967 Bocas de Expandio
para atencion de beneficiarios en todo el pais.

PLAMES PREVENTIVOS DE ENFERMEDADES:
Hamtavirus, Dengue, Colera, Hidatidosss, Sida,
Ddontodogia v otros.

Red tefefonica, Hemodialisis, Plan Materno Infantl,
Oncobogia, Trasplantes, Infemaciones, Practicas
Meédicas y Bioquimicas, Pritesis v Oriesis,
Ddontodagia, Alta Complejidad, Medicamantos.

INFORMES
Sede Central Reconquista 630 Cdad. de Bs. As. Tel.: (011) 4312-2500




Grageas

Novedades de TPC

TPC, aseguradora lider en Praxis
Médica, incorpor6 una nueva Tra-
ma Digital Telefénica que amplia
significativamente la capacidad
para comunicaciones telefénicas
simultdneas.

Los nimeros telefonicos que res-
ponden a esta nueva tecnologia son:

Conmutador: 4876-5346 Fax:
4876-5320

Esta mejora responde a las nece-
sidades detectadas propias de su
crecimiento, tanto en personal,
como de asegurados y Productores
Asesores de Seguros integrantes de
la red comercial.

También, informé sobre la pues-
ta operativa en su sitio web de una
nueva herramienta para uso de sus
Productores Asesores de Seguros,
y que serd de suma utilidad para el
gerenciamiento y administracion de
los riesgos de sus clientes asegura-
dos en TPC.

La misma es la INTRANET de
TPC, que permite el acceso para
consultar las pélizas y endosos
emitidos, la cobranza, deudores por
premios, los saldos de cuenta co-
rriente, listado de vencimientos, re-
portes estadisticos de produccion y
otras informaciones relacionadas con
la cartera de asegurados en TPC.

Esta inversion de TPC forma par-
te de su politica constante de ade-
cuacioén y mejoramiento de los ser-
vicios hacia quien es su principal
colaborador, el Productor Asesor de
Seguros. =
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Nueva sucursal de OMINT

en la provincia de Cérdoba

Omint, empresa argentina de
medicina privada con 40 afios de
trayectoria, inauguré una nueva su-
cursal en el Cerro de Las Rosas,
ampliando asi la red de servicios en
la ciudad de Cérdoba.

La nueva sucursal Cerro de Las
Rosas (ubicada en Rafael Nufez
4820) contara con el servicio Omint
Express, un es-
pacio de autoges-
tibn para socios
donde se pueden
realizar consul-
tas, tramites y
autorizaciones.

Con la aper-

PROGRAMA DE SALUD INTERNACIONAL

« Claves de la gestién en salud en Costa Rica
« Reflexiones sobre la reforma de salud en Argentina

Claves politicas, econémicas y sociales de la organizacion del
sistema de salud en Costa Rica.

Debate sobre la reforma de los sistemas de salud en América latina.

Situacion actual del financiamiento y gasto. Tendencias en el corto
y mediano plazo. Retos prioritarios propios del sistema sanitario en
Costa Rica.

El seguro de salud / nueva asignacion de recursos: los compromisos
de gestion. Sostenibilidad financiera y principales retos.

La problematica de los seguros: cobertura de enfermedades de alto
costo y baja incidencia.

Amenazas y desafios (reintegracion de las clases medias, uso de la
consulta ambulatoria, libre acceso en el primer nivel y cobro en el
segundo y tercer nivel, servicios especiales de hosteleria con copago,
periodos de carencia).

El paquete basico de salud. Como se construyo, que alcances tiene,
criterios de priorizacion, mecanismos de seleccion de procedimientos,

tecnologias y medicamentos.

O La acreditacion de instituciones diagndsticas y prestadoras de
servicios de salud. Regulacién, calidad e incentivos.

FECHA DEL PROGRAMA: 24 al 29 de junio de 2007

Lugar de realizacién: Facultad de Ciencias Econdémicas de la Univer-
sidad de Costa Rica / San José de Costa Rica

Contacto e inscripcion: seminariocostarica@lgsconsulters.com o

www.lgsconsulters.com

tura de esta segunda oficina en la
ciudad de Cordoba, Omint completa
su red de sucursales en todo el pais,
acercando a sus asociados la calidad
médica, atencion personalizada y
calidez humana que la distinguen
desde su fundacién en 1967. =

UATRE y OSPRERA en

Expoagro 2007

La Unién Argentina de Traba-
jadores Ruralesy Estibadores (UA-
TRE) y la Obra Social OSPRERA
informaron que, representando a
todos los trabajadores rurales del
pais, estuvieron presentes en la
realizacion de esta nueva edicion
de la Exposicion de Agricultura,
Industria y Comercio, Estatica y
Dinamica a Campo Abierto “EX-
POAGRO 2007. “Acompafiamos asf
el esfuerzo de los organizadores
de tan importante evento de tras-
cendencia internacional, llamado
a distinguir la alta capacidad pro-
ductiva del campo argentino”, se-
fialaron las autoridades del gre-
mio y la obra social rural. Geroni-
mo Venegas, Secretario General
de UATRE, sefial6 que “junto al
stand de nuestra organizacidn
construimos un criollo escenario,
con el cual evocamos La Matera,

aquel tradicional rincén de las
estancias argentinas, donde la
peonada se reunia y aun hoy lo
hace, después de la jornada la-
boral en rueda de mate, paya-
das, cuentos y guitarreadas. Con
la Matera e’ la UATRE, ofrece-
mos a las comunidades urbanas
y rurales un espectaculo de
auténticas cosas nuestras, ob-
teniendo un extraordinario éxi-
to en cada lugar del pais que la
instalamos”. =

EL Centro de Diagnéstico
Dr. Enrique Rossi (CDR)
realiz6 una campafa

preventiva

Del 9 al 13 de abril, el CDR realiz6
en forma gratuita el examen de he-
moglobina glicosilada para la medi-
cién de glucosa. También brindé sin
cargo una consulta médica a quie-
nes se les detecté indices eleva-
dos de glucosa. La campafia se
realizd en las sedes Barrio Norte,
Belgrano y Abasto.

Esta Campafia estuvo destinada
a la concientizacion y la deteccion
precoz de la diabetes, enfermedad
que por no ser detectada a tiempo
afecta la calidad de vida de alrede-
dor del 7% de los argentinos. =
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Juntos en la prevencion

Durante el mes de marzo en la
calle Florida, entre Av. Roque
Saenz Pefia y Rivadavia, la Super-
intendencia de Servicios de Salud
instalé una carpa que bajo el lema
“Juntos por la Prevencién” permi-
ti6 a los habitantes de la Ciudad de
Buenos Aires conocer su presion
arterial, talla, peso y masa corpo-
ral, colesterol y glucemia.

El servicio, brindado por profesio-
nales médicos, paramédicos y asis-
tentes, se desarrolld en el marco del
Programa Nacional de Promocion y
Proteccion de la Salud en la Seguridad
Social, iniciado por el mencionado
organismo en mayo de 2006.

El primer dia, se efectuaron regis-
tros a 1.000 personas, quienes pudie-
ron ademas realizar consultas a los
profesionales responsables del servicio.

El Programa tiene por objetivo prin-
cipal el cambio del modelo de atencién
a través de la promocion de habitos
saludables de vida y de la deteccion
temprana de factores de riesgo. m

El RENATRE renovo
sus autoridades
El Registro Nacional de Trabajado-
res Rurales y Empleadores (RENA-
TRE), llevé adelante el recambio de sus
autoridades segun lo establece la ley
25.191, en el cual asumié como Presi-
dente del Registro, el Sr. Alfonso Macu-
lus, representante de la entidad CRA.
La nueva autoridad maxima del

RENATRE, cuyo mandato sera por
un afo expresé: “El objetivo de esta
nueva etapa sera el de consolidar lo
que se vino haciendo durante estos
cinco afios, para que nuestro organis-
mo pueda tener el respeto de todas las
autoridades nacionales, en esta, que
es la actividad mas importante del
pais”. A su turno, el Presidente salien-
te, Gerénimo Venegas sostuvo: “El
RENATRE debe seguir con la politica
de reafirmacion, crecimiento y desa-
rrollo en toda la Nacién”.

Este nuevo Directorio, cuyo man-
dato se prolongara por el periodo de
un afio, tal como lo establece la ley,
quedé conformado de la siguiente
manera: Presidente, Sr. Alfonso
Maculus (CRA), Vicepresidente,
Dr. Abel Guerrieri (SRA), Tesorero,
Sr. Oscar Ceriotti (UATRE), Secreta-
rio, Sr. Antonio Araujo (UATRE) y los
Directores Gerénimo Venegas (UA-
TRE), Roberto Petrochi (UATRE), Dr.
Guillermo Giannasi (FAA) y Héctor
Zorzén (CONINAGRO). =

Las 500 millas de Salta

Universal Assistance, empresa
lider en el mercado de |a asistencia
con mas de 25 afios de trayectoria
nacional e internacional, estuvo
presente en “Las 500 millas de
Salta”, tradicional evento deporti-
VO que convoca a los amantes de
los automoviles de coleccién y los
desafios.

Estatradicional competencia auto-
movilistica, se desarroll6 integramen-

Nuevos Convenios de Universal Assistance

Universal Assistance firmo un contrato con Costa Crucero, que otor-
gara un valor agregado al servicio de la flota italiana. Con este convenio,
a partir de marzo, los huéspedes que viajen en cualquier nave de Costa
Crucero, podran acceder al exclusivo “Servicio Integral de Asistencia” que
brinda Universal Assistance, compafiia que cuenta con una sélida expe-
riencia en el servicio de asistencia al viajero.

Ademas, este convenio otorgard un beneficio complementario a los
pasajeros, permitiéndoles contar con un seguro de asistencia y cancela-
cién de acuerdo con el destino y la duracion del crucero elegido.

Universal Assistance firmo también un acuerdo con Asociacion Alumni.

Através de esta union, la compafiia del Grupo Imas, brindara al equipo
cobertura integral durante el Torneo de la Unién Argentina de Rugby
(URBA) de la temporada 2007, que comenzd en abril.

Ademas, Universal Assistance sera el sponsor oficial del histérico
equipo de Tortuguitas, ya que ademas de acompafiarlo en cada certa-

universal
ass'smnce una asistencia global en todos sus viajes. =

K

men, estara presente también en su camiseta.

En esta oportunidad la empresa, decidi6 apoyar
al Rugby, por tratarse de un deporte que sirve a la
formacion de las personas, ensefiandoles a traba-
jaren comunidad y a superar en conjunto las adver-
sidades que se plantean en el juego y en la vida.

Asi, Universal Assistance contintia brindando nue-
vas y mejores opciones para sus clientes y el pablico
en general para que puedan apreciar los beneficios de

te en la provincia de Salta, entre
los dias 18 y 22 de abril, en medio
de los asombrosos escenarios na-
turales del noroeste argentino,
donde los competidores disfruta-
ron dos dias de carrera y uno de
pruebas especiales.

Esta octava edicion de las 500
millas conté con la participacion
de Oscar Civile, presidente del
Grupo Imas, que compitié con un
Jaguar de 1970, especialmente
acondicionado para participar en
este tradicional evento.

El Grupo IMAS, fue creado en el
afio 1981, y cumplié 25 afios lle-
gando al liderazgo en el negocio de
la asistencia al viajero, ya que es
propietario de Travel Ace y de Uni-
versal Assistance, con las que cubre
a mas de 10 millones de personas y
realiza mds de 100 mil asistencias
anuales a personas con mas de 75
mil prestadores médicos directos
en todo el mundo. =

Nueva imagen de

Buscapina

Buscapina®, el antiespasmadi-
co mas vendido a nivel mundial,
presentd su nueva imagen corpora-
tiva a nivel global para su linea de
venta libre.

El nuevo empaque muestra un
disefio renovado y moderno, man-
teniendo los colores e iconos visua-
les, que han caracterizado a la mar-
ca desde sus inicios.

Los nuevos empaques de Busca-
pina®, contardn con avanzadas nor-
mas de seguridad para garantizar la
calidad e inviolabilidad del producto.

Con esta renovacién Buscapi-
na® busca consolidar su identidad
a nivel global, permitiendo una cla-
ra identificacion del producto por
parte de los consumidores. =

Buscapina
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Cuidamos y Curamos

En Novartis, tenemos el compromiso de salvar y mejorar millones
de vidas...cada dia.

Desde seres humanos hasta mascotas, desde nifios hasta adultos, en
Movartis nos enorgullecemos por ser la fuerza innovadora que brinda
esperanza y optimismo a nuestro mundo. Nadie puede predecir qué
deparara el futuro para cada individuo, pero hoy millones de personas
tienen la posibilidad de desarrollar una vida mas saludable y feliz
gracias a nuestra ayuda.
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Diariamente somos “bombardeados” a través de los
medios de comunicacién, con informacién y publicidad
respecto de la reciente Reforma Previsional.

Para ayudarlo en esta materia hemos hecho un breve
resumen de los aspectos mas destacados de la reforma
en cuestion:

ZEn qué constan los principales aspectos de la
Reforma?

- Se abre un periodo en donde, por
primera vez desde el inicio del sistema,
una persona que habia optado por el
Sistema de Capitalizacién (administra-
do por las AFJP) puede pasarse al Sis-
tema de Reparto (administrado por el
Estado). Este periodo se abrird cada 5
afios por un plazo de 6 meses.

“Con la Reforma,
el trabajador que
ingrese al
mercado laboral
que no opte por
un sistema, sera

Las 10 cosas mas
importantes que usted
debe conocer sobre la
reforma previsional®

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

establece una Comisién Tope del 1% del aporte y
contribucion del trabajador por parte de la AFJP.

- Se ha producido un cambio en el modo de financia-
cion del seguro previsional. Este se financiara del fondo
acumulado y no del aporte individual.

- El Tope de la Contribucidn Patronal pasa de $ 4.800
a $ 6.000. Es decir que si usted gana mds de $ 4.800, la
Contribucién Patronal le producird una mejora en su
ahorro previsional, siempre desde los $
4.800 y hasta un maximo de $ 6.000 que
es el nuevo Tope establecido (es lo que
aparece técnicamente publicado con el
incremento de 60 a 75 MOPRES).

- En el Sistema de Reparto se ha
establecido un incremento en el computo
de la Prestacidn Adicional por Permanen-
Cia. Esto se traduce en una mejora del

baj;dﬁ:)nrteqrtij%miqr?gnrt:s’acblgar;?on:grcggc; ingresado 0.85% al 1.5% sobre el sueldo (prome-
ati dio ulti 120 t
laboral no optaba por un sistema, iba automaticamente czla(;oudlam?eslacién "(]2532 C:r?d:rﬁ)gi;)es eor:
automaticamente al Sistema de Ca- en el Slstem,? de afo aportado a partir dgjulio de 1§9p4
pitalizacion y, por sorteo inicialmen- Reparto. '

te o por menor costo luego, se le

asignaba una AFJP. Con la Reforma, el trabajador
que ingrese al mercado laboral que no opte por un
sistema, sera ingresado automaticamente en el Sis-
tema de Reparto.

- Antes se podia cambiar del Sistema de Reparto al
Sistema de Capitalizacién, pero no a la inversa. Ahora,
el traspaso de un sistema al otro recién se va a realizar
cada 5 afios. Sin embargo, esto tiene una excepcion: Los
afiliados mayores a 55 afios (Hombres) y 50 afios
(Mujeres), ya que para ellos ésta es la ultima oportuni-
dad de traspaso. Si adicionalmente cuentan con menos
de $20.000 en su Cuenta de Capitalizaciéon Individual
pasaran a Reparto a no ser que opten expresamente por
quedarse en Capitalizacién.

&Qué aspectos técnicos de importancia se han
modificado?

- Las AFJP tenian diferentes sistemas de Comisiones,
las que variaban de entidad en entidad. Ahora se

FE ' 20

¢Es necesario que usted resuelva
algo de inmediato?

No, el plazo para ejercer la opcidn entre un sistema
y el otro vence el 31 de diciembre de 2007. Y si usted no
opta, queda donde estd actualmente.

&A partir de cuando rige la opcion?
A partir del 1 de enero de 2008
&£Como puedo calcular qué me conviene mas?

Ingrese al sitio www.uafjp.org.ar vy alli “descargue” el
Simulador Previsional, y luego -al pie de la pagina, abra
la solapa “ingrese sus datos”. Proceda a completar los
datos requeridos y vaya a la solapa “"Resultados”. O

*Con la colaboracion de los Actuarios Cecilia
Gonzalez Gale y Federico Demarchi de Watson
Wyatt Worldwide.
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Primera Plana

Lo afirmo el titular de Swiss Medical Group, Claudio Belocopitt.

"SI perdemos este
tren, llesa el colapso”

El reconocido dirigente advirtiéo que es necesario solucionar

los problemas de financiamiento de las prepagas mejorando los
sistemas de copagos instrumentados en forma reciente

y logrando una acertada ley de regulacion, un factor que

desde su optica resulta clave para transparentar el mercado y

captar la confianza de los usuarios.

Claudio Belocopitt, presidente de Swiss Medical Group.

Tz

ste afio, luego de los acuer-
dos de precios alcanzados
con el gobierno, las empre-
sas de medicina prepaga en-
frentan dos grandes desa-
fios que son lograr que el sistema
de coseguros o deducibles instru-
mentado para contener los au-
mentos de los precios de las cuo-
tas funcione acertadamente y ha-
cer posible que la sociedad en-
tienda que los actuales problemas
de financiamiento de los servicios
no son un invento de los dirigen-
tes del sector sino que tienen que
ver con la falta de recursos, una
problematica que afecta a todos
los actores del sistemay que se da
en todo el mundo.

Asi lo afirm¢é Claudio Belo-
copitt, titular de Swiss Medical
Group, quien recalcé que para po-
der lograr estos objetivos también
se necesita “una ley de regulacion
seria y confeccionada por gente
competente que entienda el sec-
tor” que sirva para disipar las du-
das que hay en relacién a los inte-
reses privados en el sector salud y
que ayude a “que nuestros niime-
ros y nuestras estructuras estén
en claro y que todo sea controlado
por un ente regulador”.

“Esta es una posibilidad histéri-
ca para instrumentar estos cam-
bios, porque tanto en la Superin-
tendencia de Servicios de Salud
como en la Secretaria de Comer-
cio, han comprendido la problema-
tica del sector, y si se nos escapa
este tren, el sistema de salud pri-
vado va a llegar al colapso en poco
tiempo”, enfatiz6 el titular del SMG.




Belocopitt se refirié a la situa-
cion actual del sistema de salud
privado en el marco de un encuen-
tro organizado por el Instituto Re-
searchy Redinserv en el Colegio de
Graduados en Ciencias Econémi-
cas donde adelanté qué puede su-
ceder en los préximos afios en ese
sector, que desde su Optica “esta
viviendo un momento muy parti-
cular porque ha estado en boca de
todo el mundo a raiz de los ultimos
aumentos en las cuotas y de la
politica de precios aplicada a partir
de este afio”.

Parael reconocido dirigente del
sector prepago, esta claro que si
todos los actores del sistema coin-
ciden en afirmar que la situacién
es mala, porque los prestadores
no facturan lo suficiente para cu-
brir sus costos, porque los profe-
sionales consideran que sus sala-
rios no son justos, porque los tra-
bajadores de la sanidad reclaman
mejoras salariales y porque los
beneficiarios consideran que es
costoso el ingreso a un sistema
privado de salud, “es necesario
analizar con criterio cuanto de
verdad hay en estas quejas para
establecer si no hay algln picaro
que se estd quedando con una
porcion grande del gasto”.

Segun el titular de SMG, la ma-

yoria de las quejas planteadas por
los actores del sistema son justasy
“la Unica realidad que esta fuera de
toda lo6gica quizds por desconoci-
miento, quizas porque nosotros
como actores de la salud no hemos
sabido explicar, es la percepcién y
la sensacion de los usuarios sobre
la tarifa que pagan por los planes
que reciben”.

Para Belocopitt, el problema
que existe en el sistema de sa-
lud esta basado en dos temas.
“Uno tiene que ver con un pro-
blema del sistema, y el otro con

“En materia de salud
privada, la Argentina tiene
un profundo problema

de financiamiento.”

el financiamiento”, afirmé el
empresario.

“En materia de salud privada,
la Argentina tiene un profundo
problema de financiamiento, y
hasta que el mismo no se pueda
solucionar, esta problematica per-
manente que existe en el sector
no se va a revertir”, enfatizé el
directivo del SMG.

Para empezar a encontrar las
soluciones a esta problematica “es
necesario que todos los actores del
sistema logremos realizar un diag-
néstico conjunto sobre la situa-
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ciéon”, porque “esta es
la Unica forma de po-
der presentar, de ma-
nera concreta y homo-
génea a la sociedad al-
guna solucién al pro-
blemade lasalud”, afir-
mo Belocopitt.

“Es necesario que
todos los actores com-
prendamos cudl es la
realidad de la situacion,
y en Swiss Medical
Group, donde partici-
pamos en las presta-
ciones y en la financia-
cién de las mismas,
hemos escuchado mu-
chas veces que son los
financiadores quienes
se estan comiendo un
pedazo grande de la
torta y que ése es el
problema y no la falta
de recursos”, afirmo el
reconocido empresario.

Segun Belocopitt
esta disyuntiva quedo
en claro en los dltimos
acuerdos de precios al-
canzados con el gobier-
no, donde hubo queins-
trumentar sistemas
de copagos para man-
tener los precios de
los planes, lo que mar-
ca que no existen ex-
cedentes financieros
en el sector”, agregd.

“Esto, ademas,
demostré que aque-
llos que tenian la es-
peranza de que en el sector ha-
bia excedentes financieros han
descubierto que la plata no es-
taba y que el problema no sélo
afecta a los financiadores sino a
todo el sistema”, sostuvo Belo-
copitt.

La principal causa del problema
en el sistema privado de salud,
segun el titular del SMG, es que
“hasta diciembre teniamos un sis-
tema que en el mundo ya es anti-
guo y que se ha dejado de aplicar
y es el que marca el acceso directo,
sin coseguros, copagos o deduci-
bles, a las prestaciones”. “Este ha
sido reemplazado por resultar im-
posible de financiar”, aclaré.

El dirigente sostuvo que los
acuerdos logrados entre el go-
bierno y las prepagas “estan fal-
samente interpretados por los
periodistas, por los usuarios y
hasta por los mismos actores del
sistema” al considerar que sélo

£
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“Es necesario
que todos los
actores
comprendamos
cudl es la
realidad de

la situacién.”

se trata de una medida para
contener los indices de infla-
cion. “Estas medidas apuntan a
producir una renovacién de fon-
do en el sistema prepago de
salud y creo que va a haber un
antes y un después a partir del
sistema de copagos que entro
en vigencia a partir de 2007,
remarcé Belocopitt.

La instrumentacion de este
sistema ha tenido una baja acep-
tacién, “pero esto no quiere de-
cir que haya fracasado o sea
malo”, manifesté el empresario.

“Creemos que éste es el sistema
que tiene que funcionar y estamos
convencidos que dentro de 10 afios
vamos a tener una cantidad mucho
mas amplia de usuarios en sistemas
volcados a coseguros que a los siste-
mas de acceso irrestricto”, considero.

Para Belocopitt, el sistema de
coseguros es uno de los temas
en los cuales debe empezar a

apoyarse el modelo
prestacional de las
prepagas, porque el
mismo “va a ayudar a
solucionar uno de los
problemas del finan-
ciamiento, que es la
sobreutilizacion y la
sobreprestacién de
servicios”. Y esto se
da en un pais que no
tiene grandes excen-
dentes para volcar a
la salud, y por eso es
necesario que noso-
tros mismos empece-
mos a cuidar el siste-
ma logrando un gasto
equilibrado”, explicd el
empresario.

El otro problema a
resolver tiene que ver
con el financiamien-
to, “y para entender
el mismo también es
necesario analizar lo
que pasa en el mun-
do”, aseguroé el titular
del SMG. “Y en ese
sentido, hay que te-
ner en cuenta que por
ejemplo en Estados
Unidos todos los pla-
nes de salud aumen-
taron entre un 15 y un
25% este afio con ta-
sas de inflacion que no
llegan al 3% y que en
Europa las tasas de
actualizacion de las co-
berturas médicas os-
cilaron entre el 7 y el
8%”", inform6 Belocopitt.

"Y no existen protestas, algo
que si se da en la Argentina, donde
no se llega a interpretar lo que
sucede con los costos médicos en
todo el mundo a raiz de la prolon-
gacion de la expectativa de vida y
de la aparicion de nuevas drogas y
nuevas tecnologias”, asever6 el
dirigente de una de las prepagas
mas grandes de la Argentina.

“Y si no logramos esta com-
prensién, los problemas van a se-
guir, porque hay un retraso enor-
me en el financiamiento de la sa-
lud en relacién a otras actualiza-
ciones de costos”, afiadi6é. Enten-
der la problemética de la salud es
aceptar que cada vez se necesitan
mas recursos para financiar los
gastos en salud. “Y esto es bueno
porque deriva en un crecimiento
de la ciencia y la tecnologia aplica-
da al sector”, sostuvo por ultimo
Belocopitt. O
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Inauguracion
Demandé una inversion de 10 millones de pesos y un afio de obras edilicias.

Nuevo Centro de
Emergencias en Quimes

Galeno, la empresa integrada de salud mas grande de la Argentina,
inauguré un nuevo centro de atencion de eme encias que cuenta con
tecnologia médica de Ultima generacién y esarrollo que pone
especial cuidado en el confort de los pcmentes.

on una inversion de 10 millo-

nes de pesos y luego de un

afio de importantes obras edi-

licias, Galeno, una de las em-
presas de medicina prepaga mas
importante del pais, inauguré un
Centro de Emergencias en el Sana-
torio de la Trinidad ubicado en Quil-
mes. El nuevo centro fue equipado
con tecnologia médica de ultima
generacion y cuenta con un desarro-
llo destinado a brindar mayor con-
fort a los pacientes y sus familiares
en casos de urgencias.

El Centro de Emergen-
cias ocupa un predio de
2.500 metros cuadrados y
cuenta con 30 consultorios
destinados a la atencion de
urgencias en clinica médica,
traumatologia, ginecologia,
pediatria, obstetricia, cuida-
dos intensivos y emergen-
tologia. Ademds, posee 2
salas de shock-room (para
la atencién de emergencias
graves), un quiréfano, dos
salas de parto equipadas con
equipos telecomandados
Medifa y un servicio de ima-
genes digitalizadas Kodak
que permiten el envio de
imdgenes online a los dis-
tintos servicios de interna-
cién asi como tambiénaotros
centros nacionales y de otras
partes del mundo para reali-
zar interconsultas.

En materia de diagnosti-
cos por imagenes, el nuevo
centro cuenta con equipa-
miento de Ultima genera-
cién General Electric com-
puesto por un resonador
magnético 1.5 Tesla, un to-
moégrafo computado, equi-
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pos de radiologia, seriégrafos, ma-
maografo y un ecografo Voluson 730
3Dy 4D. A esto se agrega un equipo
de deteccion rapida de andlisis de
laboratorio que permite brindar res-
puestas urgentes a la hora de reali-
zar diagnosticos.

Todos estos servicios se comple-
mentan con la cobertura de primer
nivel que brinda el Sanatorio de la
Trinidad de Quilmes, que desde su
creacion en 1980 hasta la fecha ha
mostrado un crecimiento continuo.

Julio Fraomeni,
presidente de Galeno.

La presentacion oficial del nue-
Vo centro de emergencias estuvo a
cargo del presidente de Galeno,
Julio Fraomeni, quien detallé los
servicios que se brindaran en esta
nueva unidad de atencion, ala que
califico “como de caracteristicas
especiales”.

“Era una asignatura pendiente
tener un centro de estas caracteris-
ticas en Quilmes y por eso hoy esta-
mos orgullosos de poder mostrar el
fruto de un esfuerzo de mas de un
afio y una gran inversion”,
remarcé Fraomeni.

Fraomeni subrayé que
el area de adultos cuenta
con camillas que no exis-
tian en nuestro pais y dijo
que las mismas tienen la
particularidad de poseer
una quinta rueda que per-
mite soportar hasta 200
kilos de peso. “Y sin em-
bargo los pacientes se
pueden trasladar con un
minimo esfuerzo y las ca-
millas se pueden manio-
brar en todas las posicio-
nes necesariasy girar 360
grados”, aseguré el titu-
lar de Galeno.

Como dato importan-
te, Fraomeni afiadié que
el nuevo centro cuenta con
un mini laboratorio que
permite realizar analisis
de sangre, de glucemia y
otros “que permiten re-
solver casos en forma ra-
pida”, asever6 el empre-
sario.

El prestigioso médico
puntualizé que para que los
equipamientos de ultima
generacion y la infraestruc-



tura edilicia puedan ser aprovecha-
dos al maximo “el centro cuenta con
personal de primer nivel que perma-
necerd en el lugar durante las 24
horas del dia” y con un equipo de
enfermeras capacitadas “que en un
99 por ciento son profesionales”.

“Esto le da calidad al servicio y
mayor grado de confort y tranquili-
dad a los pacientes”, afirmé Frao-
meni, quien ademas manifesto que
uno de los objetivos centrales a la
hora de poner en marcha este nuevo
centro “es que el paciente se estabi-
lice para poder ser trasladado a un
- i

lugar de mayor complejidad en caso
de ser necesario”.

Por otra parte, el titular de Gale-
no record6 que a este centro “ten-
dran acceso” los beneficiarios de los
tres planes que comercializa la em-
presa: Oro, Platay Azul. “Quiero que
todos los beneficiarios de los planes
de Galeno reciban la misma calidad
de servicios y con este nuevo centro
me siento tranquilo, porque le estoy
mostrando a los asociados la res-
ponsabilidad con laque trabajamos”,
expreso enfaticamente Fraomeni.

La excelencia de esta nueva uni-
dad se complementa, ademas, con
la estructura del Sanatorio de la
Trinidad de Quilmes, con un consul-
torio externo para adultos, un cen-
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tro pedidtrico, un centro de didlisis,
un centro de kinesiologia y rehabili-
tacion, un centro de emergencias y
una sala de internacion para adultos
y nifios. “Estos novedosos centros
anexos abarcan dos manzanas in-
tercomunicadas entre si para facili-
tar el desplazamiento y la vincula-
cién con los consultorios externos,
ubicados estratégicamente a dos cua-
dras del centro de Quilmes”, explicd
el titular de Galeno.

En la actualidad, Galeno cuenta
con 5 sanatorios propios que son el
de la Trinidad Palermo, de la Trini-
dad Mitre, de la Trinidad Quilmes y
de la Trinidad San Isidro y el Du-
puytren, un centro referente en
traumatologia y accidentologia.

En materia de beneficiarios de
sus planes posee 560.000 socios
que son atendidos por 25.000 profe-
sionales en 3000 sanatorios e insti-
tuciones de diagnostico y tratamien-
to contratadas para ese fin. Ademas,
cuenta conunared de 5.000 Farma-
cias adheridas y mas de 45 sucursa-
les distribuidas en todo el pais.

Por otra parte la compafiia comen-
26 la construccion del nuevo Sanatorio
de la Trinidad San Isidro, emplazado
en Thames y Fondo de la Legua, el cual
contard con 120 suites, servicios de
neonatologia de alta complejidad, qui-
réfanos inteligentes, consultorios ex-
ternos y 200 cocheras.

“"GALENO ha comenzado a
marcar un nuevo rumbo en la
calidad médica de nuestro pais
y estoy convencido que ademas
de haber alcanzado una gran
expansion nacional vamos a lle-
gar mas lejos en la mejora de
nuestro nivel de servicio, en
excelencia médica y en infraes-

UN SANATORIO QUE NO PARA DE CRECER

Desde su creacion en 1980, el Sanatorio de la Trinidad Quilmes
muestra una dinamica de expansién y crecimiento que se encuentra
plasmada en la siguiente infraestructura:

[0 Consultorios Externos Adultos  que abarcan una superficie de
2.500 metros cuadrados de construccion con consultorios de todas
las especialidades y una entrada exclusiva para ambulancias y un
estacionamiento propio.

[0 Consultorios Externos Pediatricos  disefiados especialmente con
luminosas salas de espera y de juegos, un centro vacunatorio y un
jardin de invierno.

[0 Consultorios Externos Quilmes Centro  que abarcan una superfi-
cie de 600 metros cuadrados de construccion ubicados en el centro
de Quilmes y que cuentan con un desarrollo arquitecténico circular
que ubica todas las fachadas de los consultorios con vistas hacia la
plaza Conesa.

[J Centro de Kinesiologia y Rehabilitacion que comprende siete
boxes para electroterapia, onda corta, laserterapia, magnetoterapia,
ultra sonido, gimnasio para rehabilitacion y consultorios de trauma-
tologia y ortopedia.

[0 Centro de Dialisis con una moderna sala de tratamiento integrada
por 12 puestos equipados con la tltima tecnologia y una confortable
sala de recuperacion.

[0 Internacion Adultos y Niflos que esta compuesta por 106 suites
distribuidas en los pisos primero, segundo y tercero de la planta
sanatorial y que ademas posee suites presidenciales con detalles
diferenciales en servicio y confort.

[0 Nuevo Centro de Emergencias de 2.500 metros cuadrados disefia-
dos con la ultima tecnologia y equipado con la mas alta complejidad
médica desarrollada en 30 consultorios de urgencias en clinica
médica, traumatologia, ginecologia, obstetricia, cuidados intensivos
y emergentologia.

Todo lo cual conforma una unidad asistencial de casi 20.000 m?,
tecnologia de dltima generacién, enfermeria profesional y excelencia
médica.

tructura sanatorial”,
culminé afirmando Ju-
lio Fraomeni durante la
puesta en marcha del
nuevo centro de aten-
cién de emergencias en
Quilmes. O
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Empresas

Con especial énfasis en la Argentina y el resto de Latinoamérica.

Un portafolio para
todos los gustos

uniyversal
assistance

Luego de consolidar su liderazgo en el mercado de asistencia al
viajero, Universal Assistance esta comenzando a encarar una nueva
etapa donde los objetivos centrales son la expansion y
consolidacion en el mercado corporativo tanto en el interior del pais
como en el resto de Latinoamérica.

uego de mas de 25 afios de
trayectoria en el mercado de
asistencia al viajero, Universal
Assistance estd comenzando a
transitar una nueva etapa que se
caracteriza por el emprendimiento
de una serie de acciones tendientes
a consolidar su expansion en el mer-
cado corporativo en la Argentina asi
como en el resto de Latinoamérica.
En lo que hace puntualmente al
sector salud, la compafiia tiene es-
peciales expectativas en el interior
del pais (donde comenz6 a incursio-
nar en el afio 2002 con la divisién UA
interior), y especialmente donde ya
existen tareas para desarrollar la
modalidad de inclusién de los distin-
tos productos en los canales corpo-
rativos de salud, en los grupos de
afinidad, en las mutuales, en las
tarjetas regionales y en distintos
bancos. "La idea es llegar a las prin-
cipales ciudades y tratar de penetrar
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mas en el interior, donde creemos
que hay un campo de crecimiento
que no existe en las grandes ciuda-
des”, explicé Diego Baron, gerente
de marketing de UA.

Otro campo en el cual la compafiia
piensa trabajar con fuerza este afio
es el de la Seguridad Social. “Porque
consideramos que a partir de los
cambios que se han producido en las
administradoras de estas entidades
las mismas han ganado en seriedad y
eficacia, un motivo por el cual quere-
mos llegar con nuestros productos”,
puntualizé José Maria Trivifio Valdez,
director comercial de UA.

Ademas de intensificar la oferta
de sus cuatro productos tradicionales
(asistencia al viajero, al vehiculo, al
hogar y el call-center de consultas
que también puede funcionar como
canal de ventas), UA también planea
intensificar las acciones para ofrecer
productos relacionados con la alta
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Diego Barén y
José Maria Trivifio Valdez.

complejidad, el tercer nivel médico o
la consultoria en medicina. “Somos
una empresa multicanal y multipro-
ducto, y por eso queremos poner
énfasis en estas nuevas alternati-
vas”, consider6 Diego Baron.

Esta diversidad de productos le
brinda a UA la posibilidad de generar
vinculos de muchos afios con sus
clientes, con quienes de esa forma
logra un intercambio fluido. “Ade-
mas, nuestros servicios no estan ca-
ratulados como un seguro sino que
son prestacionales, es decir no in-
demnizatorios, lo que establece una
gran diferencia en cuanto a la moda-
lidad de la prestacion en relacién a
otras empresas”, aclar6 el gerente de
marketing de la compaiiia.

En el mercado nacional, UA tiene
mas del 90% del mercado corpora-
tivo de asistencia en salud al viajero,
un motivo que segun Trivifio Valdez
“destaca la satisfaccién de nuestros
clientes, sobre todo en lo que hace a
la calidad de los servicios”.

“Ahora -agreg6- estamos traba-
jando con fuerza en la gestién, mejo-
rando nuestras unidades de negocios
para poder ofrecer productos arma-
dos a medida para cada cliente”.

En relacion a la asistencia al via-
jero, UA tiene una fuerte penetra-
cion en el sector salud, algo que la
distingue con fuerza en relacion a
otras empresas del mercado que “o
bien estan encasilladas en un nicho
muy puntual o bien atacan un canal,
como puede ser el turistico o el de la
asistencia de vehiculos a través de
compaiiias de seguros o bancos”,
estim¢ el director comercial de la
compaifiia.

Con la estrategia de ofrecer en



forma cruzada sus distintos produc-
tos, UA también persigue el objetivo
de anclar vy fidelizar a sus actuales
clientes. “Ya hicimos algunas accio-
nes este afio en ese sentido y esta-
mos teniendo muy buenos resulta-
dos, sobre todo porque notamos la
necesidad de los distintos mercados
de incorporar beneficios adiciona-
les”, subrayé Diego Barén.

En materia de asistencia al via-
jero, UA esta comercializando un
producto de alcance nacional, que
es un complemento de las presta-
ciones expresadas en el PMO que se
brinda a través de una red de alcan-
ce nacional que funciona desde hace
17 aios, otro de caracteristicas simi-
lares que incluye la Argentina y paises
limitrofes y uno mas completo que
abarca a nuestro pais y al resto del
mundo.

“Estos son nuestros productos de
entrada al sector, pero muchas em-
presas hanincorporado también otros
servicios, como el servicio de asisten-
cia al hogar, que tiene la misma
connotacién en cuanto a la urgencia
y a la emergencia pero referido a los
desperfectos técnicos en un domicilio
o la asistencia al vehiculo, ya mas
emparentado con las compafiias de
seguros, terminales automotrices, flo-
tas, etc.”, aclaré Baron.

Otra de las unidades de negocio
que ha crecido con fuerza es el call
center, que es utilizado en forma
importante por las empresas de sa-
lud que logran asi dedicarse a su
tarea primordial que es brindar sa-

PRINCIPALES
CLIENTES

OSDE, Galeno, Swiss Medical,
Consolidar Salud, Plan de Salud
Hospital Britanico, Staff Médico,
ACA Salud, Obra Social Luis
Pasteur, Andar (Obra Social de
Viajantes), Paramedic Emergen-
cias Médicas, Osmecon (Obra
Social de los médicos del Conur-
bano), Femeba-Osmeba, Clini-
ca Modelo de Morén, SIS San
Isidro Salud, Fundacién Médica
Mar del Plata, Mediterranea Sa-
lud (Cérdoba), Sanatorio Cante-
gril (Uruguay), Grupo SEMM
(Uruguay), Blue Cross & Blue
Shield (Uruguay), MasterAssist
(Tarjeta Mastercard), Club As-
sistance (Tarjeta Diners) y Visa -
Sistarbac (Uruguay).

lud y también por empresas ajenas
al sector, que encuentran en esta
modalidad una herramienta Gtil para
hacer eficiente su gestion.

Los planes de expansion de UA
para este afio también estan referi-
dos a la region, donde la compafiia
tiene desarrollada una presencia
corporativa muy fuerte en Uruguay
y Chile. “Pero queremos ir mas alla
y llegar a Colombia, Venezuela y
Brasil, donde el desafio es encon-
trar un partner o socio que tenga
afinidad con nuestros objetivos y
que nos permita acercar a las em-
presas relacionadas con el rubro y

el sector, respetando la idiosincra-
sia de cada region”, sostuvo José
Maria Trivifio Valdez.

Una de las ventajas de Universal
Assistance para penetrar en los
mercados regionales es que cuenta
con la marca Travel Ace, que tiene
una presencia muy fuerte en lo que
son los mercados brasilefio, colom-
biano, mexicanoy venezolano. “Esto
nos va a permitir desarrollar el ne-
gocio corporativo con mas facilidad”,
estimo Trivifio Valdez.

Ademas de desarrollar estas ac-
ciones comerciales, UA también tra-
bajara con fuerza este afio en mate-
ria de prevencidn, un rol que la
compafiia empez6 a explorar en ju-
nio del afio pasado con la realizacion
de jornadas destinadas al turismo
estudiantil, un tema con mucha vi-
gencia desde la sancion de la nueva
norma que rige esa actividad. “Lo-
gramos reunir a casi 300 coordina-
dores, a quienes capacitamos en
temas médicos y de relacion con los
jovenes, entre otos vinculados a su
actividad”, manifesté Bardn.

“Esta es una campafia de com-
promiso social permanente y este
afio la vamos a ampliar a otros sec-
tores de la sociedad abordando te-
mas como los accidentes viales y el
dengue”, agregd Trivifio Valdez,
quien ademds puntualizé que “la
idea es tener un rol mas activo en
materia de responsabilidad social
utilizando nuestro back-up médicoy
del sector salud para resolver pro-
blemas cotidianos”. O
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Columna

“...los errores avanzan...”
Gaston Bachelard

Una nueva muleta acaba de ser incorporada a nues-
tro fracturado sistema de salud: se trata de los copagos.
Cuando con descaro se sobrepasa el limite, se obtiene
por resultado el desprecio de la fraternidad y se desen-
mascara la falsa solidaridad. Con el imperativo de
conciencia y el espiritu critico que la aguda situacion
sanitaria impone, es hora, entonces, de reflexionar
sobre esta nueva manifestacion del parche perpetuo.

Muchos interrogantes se abren. ¢Como podriamos
conjugar esta etapa “de moda” de la medicina preven-
tiva (que sigui6 a aquella del hospital de autogestion, la
que a su vez fue suplantada por el médico de cabecera
y ésta, a su turno, por el médico de familia) con esta
imposicién del copago? Ademas écomo se podria armo-
nizar el llamado copago con el Programa Médico Obliga-
torio de Emergencia? ¢Y cdmo puede elaborarse una
justificacion del copago ante las patologias cronicas?

El desequilibrio financiero, que podria ser aprove-
chado para un profundo replanteo sanitario, se malgasta
al cercenar el espiritu solidario, que supo ser enunciado
como basamento en la creacion de las obras sociales.
Sanear el derroche (componente de la clasica formula
argentina que suma de modo perverso derroche mas
carencia) hubiera sido un objetivo adecuado y oportuno,
pero una vez mas se malogra la posibilidad.

Estos copagos sélo sirven para entretener al proleta-
rio médico, que ha perdido su condicién de profesional
liberal, con una propina, cuyo destino final (el médico o
la prepaga) deberia inscribirse en el capitulo de los
subsidios encubiertos. Esto tiene una consecuencia mas
grave aun es que los copagos destruyen el concepto de
solidaridad, puesto que se aplican en un momento de
verdadera necesidad.

La obsolescencia no es sélo edilicia, como podriamos
creer si leemos a la ligera las noticias de la prensa. La
actual condicién sanitaria es resultante de condiciona-
mientos estructurales perimidos. Cuando nos referimos
a las estructuras perimidas, no planteamos la necesidad
de restaurarlas sino de actualizarlas. Esta actualizacion
debe ir en correspondencia con una Nueva Arquitectura
Organizacional que eslabone la asistencia médica desde
la atencidn primaria hasta la internacién, pasando por
las prestaciones ambulatorias. En este sentido debemos
enfatizar, aunque resulte obvio, la necesaria incorpora-
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Por el Doctor Ignacio Katz

cion de la informatica y de la tecnologia adecuada, a
sabiendas de que en la Argentina, y tanto en el sector
privado como en el publico, su adquisicion se alejé de
toda planificacién y, su uso, de toda racionalidad.

Valga aqui el ejemplo del Hospital Moyano: no se trata
de reparar pabellones hospitalarios sino de llevar adelan-
te politicas innovadoras en la atencion psiquiatrica, que
desde ya implicardn, entre otras consecuencias, la trans-
formacion de las instalaciones en los centros especificos.

En segundo término, las estructuras perimidas no se
revierten con medidas puntuales, como los copagos.
Este tipo de medidas ocasionales carecen de valor si no
estan articuladas dentro de una planificacién del conjun-
to sanitario. No se trata de desconocer, por ejemplo, la
carencia de anestesistas ni las modalidades poco felices
de su accionar comercial. Menos aun, las caracteristicas
de contratacién de los profesionales, que llegan al colmo
en la situacion de los changarines de guardia. No es
posible caer en el grotesco de enunciar planes de
medicina preventiva y al mismo tiempo imponer los
copagos. Menos aun, llevar esta medida a las obras
sociales, que a su vez se autocalifican “solidarias”.

Por tltimo, para expresar con elocuencia el grado de
conciencia que indique el punto al que hemos llegado,
deberiamos apelar, en vez de al indice de mortalidad, al
indice de sufrimiento social. Con el mismo énfasis con el
que se defiende la propiedad privada, debemos defen-
der la propiedad publica. Es dentro de esta tltima que la
salud juega un rol trascendente en su doble mision de
respetar la dignidad humana y de posibilitar que perviva
la medicina (y junto con ella, también, la salud de
gestion privada).

En nuestro pais, el repliegue del Estado -forma cinica
de referirse a su mutilacion- va mostrando la desprotec-
cién que impera en el campo sanitario. Una vez mas, el
calificado estado de excepcion transparenta el escenario
en el que se despliega el drea de la salud. En él, el ser
humano se ha transformado en un nuevo consumidor.
Continuamos mirdndonos en el espejismo neoliberal,
que vuelve con su archiconocida receta:

0  ajuste de presupuesto

[0 modificacion de tarifas

(0  reforzar con nombramientos una estructura
fosilizada.

¢Y la transformacion? ¢Y la evoluciéon? ¢Cuando?
Seguimos aceptando la logica de /aissez faire del merca-
do, y la asimilamos con pasividad y una buena dosis de



anestesia social. Es hora de encarar normas sociales
y productivas que posibiliten arribar a lo sustancial:
una vida digna.

Del mismo modo, debemos entender mejor los
mecanismos de compensacion econémica, dado que la
fragmentacion del sistema asistencial hace que frente
a un “bien prevalente” como es la salud, las practicas
comerciales adopten formas de “duefios y sefiores”
ante los requerimientos de los pacientes, siendo de
hecho un modo de sumisidn; es decir, quedando
aquéllos subordinados a imperativos de lucro.

No se trata de una pregunta retdrica. La busque-
da de la respuesta pone al descubierto la real situa-
cion sanitaria. El sistema de salud estd enfermo, y
son muchos los sintomas que lo demuestran: se
realizan intervenciones quirdrgicas que no corres-
ponden (apendicitis e histerectomias, entre otras);
se solicitan analisis de laboratorio en cantidad des-
medida (se calcula que el 90 % da valores normales);
el mal uso de farmacos ocasiona 100.000 internacio-
nes hospitalarias al afio ("La Nacién”, 7 de enero de
2007); no existen los diagndsticos protocolizados;
80.000 personas quedan sin atencion y se postergan
650 cirugias por los paros en los hospitales (“Clarin”,
16 de marzo de 2007); vuelve a amenazar el
dengue...

Se impone tratar el tema de /a salud con todo rigor
cientifico; es decir, con los conocimientos y la tecnologia
que afortunadamente ya poseemos. ¢Puede ser com-
pensada la falta de decision, coraje e imaginacion? De
ninglin modo. Su ausencia es irreemplazable.

La elaboracion y puesta en marcha de una planifi-
cacion estratégica sanitaria no puede dejarse a un lado
por razones contingentes o de urgencia. Por el contra-
rio, son sélo las soluciones elaboradas y articuladas las
que posibilitan la puesta en marcha de la construccion
de un Sistema Integrado de Salud.

No podemos ignorar la disgregacion a la que fue
sometida nuestra trama social. Por ello, se vuelve
perentorio elaborar una planificacion estratégica y ope-
racional que procure revertir la actual insuficiencia
multiorganica y articule un plan de coyuntura con un
plan maestro nacional.

Para revertir la condicién sanitaria se necesita un
tablero de comando que esté implementado por la
funcion de Agencia Sanitaria. La funcién de Agencia es
el recurso idoneo para rescatar /a solidaridad del chan-
taje, que hoy toma el nombre de los copagos.

Los Ilamados a la toma de conciencia no pueden ser
estigmatizados como posiciones alarmistas; menos aun,
ser calificados con ligereza de apocalipticos. Responden
a impulsos genuinos que reconocen las necesidades del
pueblo y tienen como objetivo recomponer la dignidad
humana como categoria primaria.

La nominacion de Estado benefactor para las etapas
pasadas es falsa, ya que la primera y minima razén de
la nocién del Estado es la de brindar proteccién a su
pueblo. Pensarlo de otro modo implica distorsionar el
concepto de pais y reducirlo al concepto de territorio
productor de bienes. Bienes destinados a otro pais, que
haya superado el rango de colonia.

En sintesis, hay que crear un verdadero Sistema
Integrado de Salud que nos permitira recuperar los
calificativos de libertad y justicia, que juntamente con el
de soberania nos permiten ser Nacion. O

Ignacio Katz, Doctor en Medicina (UBA). Autor de:
“Argentina Hospital, El rostro oscuro de la salud”,
(Edhasa, 2004)

LOS
MEDICAMENTOS
EXCLUSIVAMENTE
EN LAS
FARMACIAS

Confederacion
Farmaceéutica
Argentina




Salud Corporativa

El mercado sufrird importantes cambios este afio.

Un coctel explosivo:
COPAgOSs Y aumentos

Los aumentos de las cuotas en las empresas de medicina prepaga y la
infroduccion de los copagos plantean un escenario diferente al que se
registro el aio pasado para las empresas que se encargan de cubrir la salud
de sus empleados, que a raiz de estas transformaciones deberan comenzar
a tener un rol mas activo en el diseio de los planes que contratan.

on la participacion de mas de

250 directivos de las empre-

sas mas importantes del pais,

Mercer Human Resource
Consulting realiz6 el 8° Foro de
Recursos Humanos, un encuentro
en el que se analizaron los cambios
que se produjeron en los dltimos
meses en materia de salud corpo-
rativa, reforma previsional y evo-
lucién salarial. En forma simulta-
nea al Foro se realizaron dos sesio-
nes plenarias destinadas a monito-
rear el curso de la recupera-
cién econdmica y los posibles
cambios que plantea el esce-
nario electoral y a explicar la
problematica relacionada con
la escasez de personal califi-
cado y talentoso.

La apertura del 8° Foro
estuvo a cargo de Daniel
Nadborny, director general de
Mercer Human Resource Con-
sulting, quien aseguro que el
presente afio “arrancé con
todo” en materia de cambios
en lo que hace a las cobertu-
ras de salud que las empresas
estan adoptando para sus em-
pleados y también “en lo vin-
culado a los aumentos sala-
riales”, un tema donde la puja
sindical en un afio electoral
“puede ser preponderante
para la evolucién econémica
del pais”.

“El aumento de las cuotas
en las prepagas, la reforma
previsional y las negociacio-
nes sindicales que comienzan
complejizan con fuerza el di-
sefio de una economia de los
costos para las empresas, y
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esa situacion se manifiesta en las
coberturas de salud, que decidida-
mente pasaron a estar bajo un
severo analisis a la hora de anali-
zar los costos globales”, precisé el
director general de MHRC.

El contador y economista dijo
que esta problematica se da “en un
marco de crecimiento”, y manifes-
té que por ese motivo, a pesar de
las incertidumbres propias de cada
comienzo de afo, “es un momento
oportuno para contratar personal
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_de sulud y bonoflclos de MHRC.

especializado que pueda demos-
trar su capacidad de agregar valor
a los productos de una empresa”.

En ese contexto, en materia de
salud corporativa ya se produjeron
grandes novedades: los aumentos
en las cuotas y la entrada en vigen-
cia de los copagos, dos temas en
los cuales, segiin Nadborny, “los
empleados van a comenzar a tener
cada vez mayor participacion”.

“Otras preocupaciones vincula-
das a la salud corporativa tienen
que ver con las reformas al
PMO, los cortes de servicio, la
relacion con los prestadores y
con los colegios médicos y
otras cuestiones vinculadas
con las coberturas”, agregé.

En ese sentido Laura Rol-
dan, consultora senior de sa-
lud y beneficios de MHRC,
destacd que en el mercado
argentino, seglin una encues-
ta sobre 90 compaiiias de pri-
mer nivel que se ocupan de la
salud de sus trabajadores, “un
86% decidié aceptar los au-
mentos del 22% en las cuotas
sin cambiar los planes, un 4%
se volcd a la opcioén de los
copagos a cargo de la compa-
filay un 10% eligio el sistema
de copagos pero a cargo de
los empleados”.

“"Aunque este dltimo por-
centaje es chico, es casi sequ-
roquevaa creceren los proxi-
mos afios, y por eso el rol de
los usuarios de los servicios
va a comenzar a tener mayor
preponderancia en los costos
de los sistemas”, afiadi6 Rol-
dan.



“Esto esta claro en
todo el mundo, porque
los costos de salud au-
mentan afio a afioy van a
seguir aumentando, una
razon por la cual es nece-
sario contener los costos
educando a los beneficia-
rios de los servicios para
que aprendan a utilizarlos
racionalmente”, sostuvo
por su parte Nadborny.

Los aumentos que se
produjeron en los planes
de salud que las empre-
sas les brindan a sus em-
pleados varian entre un
18 y un 30 por ciento,
lo que arroja un prome-
dio del orden del 24%. Estos
porcentajes, a raiz de su disper-
sion, abrieron un abanico de ne-
gociaciones “que tiene caracte-
risticas especiales porque se em-
pieza a tener muy en cuenta el
tipo de poblacion y la actividad a
la que estd volcada a la hora de
disefar las coberturas”, afirmé
Laura Roldan.

“Entender la l6gica del gasto
médico resulta util para geren-
ciar los costos para las empresas,
que son las reales tomadoras del

Viercado argentino

cision de las compaiiias

riesgo”, agrego.

En materia de precios de los
servicios, las empresas se ven casi
limitadas a elegir a sus proveedo-
res de servicios, que muestran
una integracion vertical. “Esto es
muy complicado, porque algunas
entidades tienen precios prefe-
renciales debido a la cantidad de
beneficiarios que poseen y fijan
los precios del mercado”, estimé
Nadborny.

“En ese esquema, aparecen los
copagos como una herramienta ba-

B 86% asumira el aumento sin realizar cambios

B 4% esta considerando la opcion de copagos pero a
cargo de la compaiiia

m 10% esta considerando [a opcion de copagos pero a
cargo del empleado

sica para contener o racionalizar
los gastos, sobre todo analizando
la demanda real y aquélla inducida
por la utilizacion de la red y las
necesidades de la poblacién”, des-
taco Laura Roldan.

En la contencién de gastos y
de los consumos resulta funda-
mental la eleccion del provee-
dor de los servicios y el esque-
ma de negocios que el mismo
tiene. “Aqui cobra importancia
establecer cudl es la poblacién a
cargo, qué hace la empresa por
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la misma y cudles son los ries-
gos reales de consumo”, subra-
y6 Roldan.

“Esta claro que una persona
con estrés consume mas servicios
que una que no trabaja sometida a
esas presiones, y por eso la rela-
cion vida-trabajo que tenga una
empresa va a dar una poblacion
mas o0 menos consumidora que va
a ir actuando sobre los precios de
los planes en la medida que de-
mande mas 0 menos servicios”,
agrego.

Si las empresas mejoran los
planes que contratan existe el
riesgo de que aumente la de-
manda de servicios a raiz de la
imposibilidad que antes existia
de acceder a los mismos. Y si
esto se hace sin una politica de
restriccion, légicamente va a
aumentar la utilizacion de los
servicios, las tasas y los precios
de los planes”, aclaré Roldan.

“Esto plantea un montén de
situaciones en las cuales las em-
presas pueden empezar a traba-
jar porque el riesgo real es de
ellas, un motivo por el cual de-
ben empezar a manejar la de-
manda y a entender a la pobla-
cion de forma tal que por lo
menos los consumos y la tasa de
utilizacidn sea racional”, estimo
Roldan.

Una herramienta atil para la
racionalizacion de la demanda
contenida es la inclusién de co-
pagos, que segun Rolddn “em-
pezaria a servir para que los
empleados compartan los cos-

LA EVOLUCION DE LOS SALARIOS

Los cambios en los precios de las coberturas de salud que
las empresas contratan para sus empleados estan atados a
diferentes variables, y entre ellas a una que aparece como
preponderante: las variaciones salariales. Por ese motivo ese
tema fue abordado en el desarrollo del 8° Foro de Recursos
Humanos organizado por Mercer Human Resource Consulting
por Javier Tabakman, director de capital humano para el Cono
Sur de MHRC, quien brindo6 los siguientes conceptos.

“En la actualidad, los salarios tienen el mismo poder adqui-
sitivo que antes de la crisis de 2001, no obstante lo cual, a raiz
de que se registra un crecimiento del orden del 8% del PBI por
cuarto afio consecutivo, la puja porincrementos sera muy fuerte
este afio”, aseguré Tabakman.

“Esto repercutira en los planes de salud, que I6gicamente

van a estar incluidos en esas negociaciones”, agrego.

“La brecha entre los indices de inflacién y los indices de
aumentos salariales comienza a achicarse, y si en 2007 se
cumplen los pronésticos, esa brecha se habra achicado adn
mas”, sostuvo el analista del mercado laboral.

tos de los servicios”, y otra
seria la inclusion de periodos de
carencia o de permanencia.
“Esto significaria que para co-
brar los reintegros de un plan
debo permanecer un afio en el
mismo, lo que en realidad indi-
ca que un afio yo abono con mi
prima los servicios que luego
voy a utilizar”, consideré la con-
sultora senior de salud y bene-
ficios de MHRC.

“Esto puede ser util para em-
pezar a implementar planes de
prevencidn, que en otros paises

Aumento de los costos meédicos
Una tendencia mundial: % de PIB

WSA

Europa

UK Fussia

del mundo resultaron ser muy
efectivos para contener los
costos y para hacer mas ren-
tables los planes que se con-
tratan”, afadid,

“En estos casos hay que tener
cuidado porque muchas veces se
exige una cobertura s6lo por su
marca sin que se pueda explicar
los beneficios que tienen las dis-
tintas alternativas de cobertu-
ras ofrecidas por diferentes em-
presas en relacion con la pobla-
cién a la cual estd destinada”,
advirti6 por su parte Nadborny.

Entre las dificultades que
aparecen en el futuro inme-
diato para crear una cultura
de la buena utilizacion de los
servicios por parte de los
usuarios, Roldan identificé
como las mds importantes a
“la falta de informacién y el
desconocimiento sobre las ca-
racteristicas de la poblacién a
cargo”, factores que segln la
analista “deberan empezar a
modificarse para que las co-
berturas sean mas eficientes”.

“Crear una fuerte cultura de
que tanto las empresas como los
empleados de las mismas pue-
den tener una fuerte injerencia
en la determinacion de los cos-
tos de los planes de salud que
reciben es la tarea mas impor-
tante a desarrollar en los proxi-
mos afios para empezar a lograr
estos objetivos”, culminé afir-
mando Laura Roldan. O
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Voces

Por el Dr. Rubén Torres

El sistema de salud
de los monotributistas.

Ni chicha
ni imonada

Director de la Maestria en Sistemas de Salud y Seguridad Social de Isalud

a afirmacion del notable soci6logo Zigmunt

Baumant, de que las creencias no necesitan

ser coherentes para ser creibles, encuentra

un magnifico ejemplo en el sistema de salud
de los monotributistas, cuya inconcebible e in-
creible historia pareciera comenzar a adquirir
algun ribete de coherencia.

Desde la implementacion del sistema adver-
timos de las gravisimas falencias que el mismo
tiene desde el punto de vista de la teoria del
seguro, transformandose, para quienes desarro-
[lamos labor académica en el campo de la segu-
ridad social, en un prodigioso ejemplo de lo que
no se debe hacer en un seguro de salud.

Paso a mencionar algunos ejemplos:

1. El aporte para salud (al igual que el jubilato-
rio) es fijo, y no progresivo con el ingreso de
los beneficiarios. De esta forma quienes ga-
nan un promedio de $ 1.000 por mes
(12 categoria) aportan lo mismo que quienes
poseen un ingreso promedio de $ 6.000 por
mes. Esto contradice un principio bdsico de la
seguridad social: el de la solidaridad, por el
cual quienes mas ganan mas aportan.

2. En la misma linea, el aporte al Fondo Solidario
de Redistribucion (tal vez el mas poderoso
mecanismo de equilibrio solidario del sistema
de obras sociales) tampoco es progresivo,
por lo cual cuando es necesario cubrir las
prestaciones de alto costo y baja incidencia,
el subsidio es regresivo: los trabajadores en
relacion de dependencia que menos ganan,
subsidian las prestaciones de los monotribu-
tistas que mas ganan.

3. El valor del aporte fue fijado conforme al
monto del llamado subsidio nominativo, con
el cual sabiamente la ley compensaba a tra-
vés del Fondo Solidario de Redistribucién a

aquellos beneficiarios cuyo aporte y contribu-
ciéon del 9% sobre sus salarios -los mas bajos
del sistema-, no alcanzaban para cubrir el
costo del Programa Médico Obligatorio. Por lo
tanto dicho valor no refleja el costo de dicho
Programa, sino solamente alrededor del 45%
del mismo, poniendo entonces en peligro la
sustentabilidad econémica del sistema. Cabe
aclarar que la fijacion de este valor como
referencia, fuertemente resistido por el area
de salud en las discusiones que precedieron a
la implementacién del sistema (contando en
ese momento, por primera vez, con un estu-
dio actuarial de los costos del PMO), fue
sostenido e impuesto por las autoridades eco-
noémicas vy fiscales de la época, que vieron con
l6gica, la posibilidad de aseguramiento en
salud como un incentivo para el pago de
impuestos.

. El error mdas grave lo representa, posible-

mente, la tdcita autorizacion que el sistema
otorga para conformar el llamado “abuso
moral” a favor de los beneficiarios, y en
detrimento de las aseguradoras (las obras
sociales); pues con el solo pago voluntario
del aporte, este otorga el acceso a la totali-
dad de los servicios. Con lo cual, ademas,
con un pago menor al de todos los trabajado-
res en relacidn de dependencia (aproxima-
damente el 27 % de lo que aporta este
trabajador con el mismo ingreso), se adquie-
re el derecho al mismo servicio. Con esta
facilidad, uno puede entonces elegir asegu-
rarse exclusivamente cuando se enferma,
lesionando asi, ademas, la solidaridad que
existe en el sistema entre sanos y enfermos
(para hacerlo mas grafico, el resultado seria
el mismo que se lograria si las aseguradoras
de automéviles aseguraran los vehiculos lue-
go de robados o chocados).



Este disefio (de alli lo inconcebible e increible)
puede adquirir un dejo de racionalidad (posible-
mente el Unico), si se lleva a cabo la modificacidn
del aporte relacionandolo con el valor estimativo
del costo del PMO de acuerdo al riesgo de enfer-
mar por edad y sexo, tal como se
propone (y como nosotros, desde
la Superintendencia de Servicios
de Salud habiamos postulado en

“En un pais que,
como en el nuestro,

rio respecto de quienes poseen una probabilidad
mayor.

En definitiva, en un pais que, como en el
nuestro, la enorme fragmentacién, unida a un
alto gasto de bolsillo, acentlan la inequidad (en
términos no solo econdémicos, sino
de calidad y accesibilidad del sis-
tema), el sistema de salud de los
monotributistas, constituye un

las discusiones con las autorida- la enorme ejemplar muestrario de fragmen-

des economicas y los legisladores fragmentacion, tacion e inequidad; y los parches

ciomy. (¢ ¢ ImPlementaT - unidaaunalto TS 8 e e o
Si bien esto representa un cla- gaStOde bOIS'IIO’ sultan ni chicha ni limonada.

ro progreso, debe tenerse en
cuenta, que no soluciona los erro-
res clave del disefio. Por supues-
to, no influye sobre el menciona-
do en el acdpite 4, permitiendo
continuar con el “fraude” legiti-
mado juridicamente contra las
aseguradoras.

Tampoco resuelve los puntos 1
y 2, pues los aportes siguen sin
tener relacién con los ingresos,
con lo cual la solidaridad respecto
al uso del Fondo Solidario de Redistribucién
continua invertida desde quienes menos ganan
hacia quienes mads ganan.

El punto 3 también continua sin resolverse
pues no existe mecanismo solidario, ya que cada
cual aporta en funcion de su probable gasto y
probabilidad de enfermar, sin mecanismo solida-

acentuan la
inequidad, el
sistema de salud de
los monotributistas,
constituye un
ejemplar
muestrario de
fragmentacion e
inequidad.”

Probablemente cuando en po-
cos afios mas, el sistema solidario
quiebre, fruto de estos horrores del
disefio, recordemos (si realmente
Somos un pais en serio) que la salud
no es un bien individual, ni de con-
sumo, sino comunitario y solidario,
y decidamos llevar a cabo las refor-
mas profundas necesarias, que au-
menten la cobertura pero en un
marco de solidaridad, equidad vy
sostenibilidad financiera, caso con-
trario, deberemos tener a mano las excusas habi-
tuales: corrupcion de los dirigentes; falta de trans-
parencia; y otros, que por el estilo, justifiquen
nuestra impericia, negligencia y desidia en la cons-
truccion de las politicas sociales y la renuncia del
Estado a ejercer el papel de control que realmente
le corresponde. O
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Prestadores

A raiz del aumento del costo de los insumos y de los salarios del personal.

FInanclamiento: una carrera

Ccon obstacu

de rentas generales.

0s prestadores privados de

servicios de salud, tanto aque-

llos que trabajan ligados al

ambito de las empresas de me-
dicina prepaga como los que lo hacen
vinculados a la Seguridad Social y el
Pami, se preparan para enfrentar un
afo durisimo donde el objetivo cen-
tral es lograr una recomposicion en
los aranceles, un reclamo postergado
desde la salida de la convertibilidad.
Por otra parte, la mayoria de estas
entidades estan disefiando distintas
estrategias para contener los costos
de los servicios, que siguen incre-
mentandose a raiz de los aumentos
dispuestos para los trabajadores de
la sanidad, de la incorporacion de
nuevas practicas en el PMO, de la
aparicion de nueva tecnologia y de la
medicina defensiva desarrollada para
evitar demandas de mala praxis, en-
tre otros factores.

Para superar estas dificultades,
los prestadores privados de salud
reclaman, ademas de una urgente
recomposicion arancelaria, la ins-
trumentacion de cambios en los me-
canismos de financiacion de los ser-
vicios, que seguln el titular de la
Confederacién de Clinicas, Sanato-
rios y Hospitales Privados de la Re-
publica Argentina (CONFECLISA),
Gustavo Mammoni, “no deben se-
guir solamente vinculados a los
salarios de los trabajadores y a
los aportes patronales”.

Para Mammoni también seria
importante “introducir cambios en
las regulaciones de los sistemas
para lograr reglas claras que ga-
ranticen un juego justo entre pro-
veedores y consumidores de ser-
vicios de salud” y crear “organi-
zaciones mas flexibles y dinami-
cas que puedan interpretar los
cambios que quiere la gente”.

El reconocido analista del sec-
tor precisé que los distintos entes
estatales nacionales y provincia-
les junto a las obras sociales na-
cionales, provinciales y el Pami

-

5 a0
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Los duenos de las clinicas,
sanatorios y hospitales

privados de todo el pais
empezaron a trabajar con fuerza para lograr cambiar los
mecanismos de financiacion de los servicios que prestan con la
inclusion de un nomenclador y con el aporte de fondos provenientes

se encargan de la cobertura del total
de los 35 millones de argentinos,
pero aclaré que entre los distintos
organismos, tomando en cuenta los
ingresos y el costo del PMO “se
genera un déficit de casi 10 mil
millones de pesos por afio”.

“Por eso es necesario desarrollar
medidas de transicidén que aseguren
una correcta financiacion del siste-
ma”, consider6 Mammoni.

Entre esas medidas, el titular de la
CONFECLISA destaco la instrumenta-
cion de un nomenclador de referencia
(que fue quitado en 1990), la sancién
de un PMO sustentable apoyado en
una ldgica actuarial y el fomento de las
actividades de bien publico, un hecho
que segun el dirigente “puede parecer
menor pero es fundamental para acer-
carnos a la gente”.

Segun el directivo de la CONFE-
CLISA, en el modelo prestacional ac-
tual “el que recibe el servicio no elige,
el que lo prescribe no paga vy el que
paga no recibe el servicio”, una situa-
cion que se refleja “en la falta de
accesibilidad y en la baja calidad de
los servicios por falta de inversion”.

“Por eso es necesario comenzar a
trabajar en una reforma que permita
revertir las tendencias de una oferta

Gustavo
Mammoni,
titular de
Confeclisa.

sesgada y con una mala distribucion
de los recursos que estd haciendo
que se pierda la solidaridad del siste-
ma, que cada vez es mas inequitativo
y con recursos insuficientes para de-
sarrollar la promociony la prevencion
de la salud”, agregé Mammoni.

Por su parte, el titular de la Aso-
ciacién de Clinicas y Sanatorios Pri-
vados de la Republica Argentina
(ADECRA), Francisco Diaz, se quejo
porque desde el gobierno “se estan
poniendo todas las vallas posibles
para desarrollar la actividad”, no
obstante lo cual “seguimos funcio-
nando con un nivel adecuado de
accesibilidad y calidad”.

Diaz record6 que muchos secto-
res fueron ayudados a través de
subsidios luego de la crisis de 2001,
algo que no sucedi6 en el ambito de
la salud, donde “todas las entidades
hicieron frente a esa debacle sin
ayuda de ningln tipo”, remarcd el
directivo.

Esto genero, entre otras cosas,
una deuda del sector prestador con
la AFIP cercana a los 1.000 millones
de pesos y una fuerte desinversion
en materia de equipamiento. “A esto
se agrega la intencion de calcular
nuestras deudas impositivas con in-

tereses que llegan hasta el
1 48 por ciento, algo inaccesi-

ble para las clinicas y los
sanatorios”, advirtié Diaz.

Desde 2004 hasta fines
del afio pasado, el costo la-
boral aumenté en el sector
salud un 43%, mientras que
los insumos lo hicieron un
14%, los impuestos el 12% y
los insumos no médicos el
8%. Y estos aumentos fue-
ron enfrentados con costos
mayores a los ingresos perci-
bidos, lo que hizo que se
deteriora la calidad para que
el sistema siguiera funcio-
nando y que se castigara al
recurso humano, tanto pro-
fesional como técnico”, sen-



tencio el titular de ADECRA.

Para revertir esta situacion, se-
gun Diaz, “se necesitan recursos,
porque sin los mismos toda posibili-
dad de cambio es mentira”. “Esta
claro que todos los paises desarro-
llados incrementan sus presupues-
tos de salud y que nosotros no lo
hacemos porque queremos resolver
politicamente algo que tiene una raiz
econdmica”, remarco el dirigente del
sector salud.

“Por este motivo la financia-
cion debe realizarse con recursos
directos e indirectos, sin impues-
tos al trabajo que disminuyan los
ingresos de los trabajadores y lo-
grando que salud tenga un finan-
ciamiento a través de los impues-
tos”, afadié Diaz.

“Ademas, necesitamos que rapi-
damente haya un solo organismo
regulador para todos los financiado-
res del sector salud, porque los ser-
vicios son iguales para todos, mas
alla de la cobertura que cada uno
tenga”, sostuvo Diaz.

En ese sentido Roberto Dalma-
zz0, director administrativo del Hos-
pital Garrahan, reclamoé que las ac-
ciones que encare el sector “co-
miencen a contar con la participa-
cion de todos los actores” porque
en la actualidad “nos falta una fuer-
te insercion en la sociedad para que
se entienda nuestra problematica”.

Francisco Diaz,
presidente de ADECRA.

“Cuando empecemos a hacerle
entender a la sociedad que la salud
tiene limites en sus circuitos de
financiamiento quizds empiece a
aparecer mas justicia y mas pre-
sion hacia quienes toman decisio-
nes macroecondmicas”, considero
Dalmazzo.

“Concretamente, debemos con-
siderar que si continuamos hablan-
dole a la poblacion de la salud con
los recursos que tenemos, que es

lo que estuvimos haciendo en los
Ultimos afios, o si comenzamos a
hablar de la salud que queremos y
merecemos”, agrego.

Dalmazzo dijo que las institucio-
nes de salud tienen una légica so-
bre la composicion de su presu-
puesto en la cual el 70% correspon-
de a salarios y el otro 30% a insu-
mos, medicamentos y descartables.
“Por eso, a la hora de hablar de los
costos de la salud, hay que teneren
cuenta estas variables y la dinamica
de recomposicion de las mismas,
que no siempre, debido al contexto
macroecondémico, son las mismas”,
asevero el director administrativo
del Garrahan.

Por Gltimo, Dalmazzo hizo hin-
capié en la conveniencia de que
todos los actores del sistema co-
miencen a trabajar en forma con-
junta para lograr mejores formas
de financiacion para la atencion,
sobre todo porque “nunca estuvo
tan claro que los problemas son
comunes a todos los subsecto-
res” y porque “jamas el sistema
estuvo tan cerca de colapsar y
con tantas personas con cada vez
mas dificultades para acceder a
los servicios”. O

Fuente Seminario “Escenarios
para la Salud en el 2007".
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Industria Farmacéutica

Lainnovacion e investigacion de nuevos productos seran los ejes del desarrollo.

Nuevos escenaros

La contencion de costos en los sistemas de salud de todo el mundo
abren una serie de paradigmas en relacion al desarrollo de drogas
de alto valor agregado, las que deberan comenzar a demostrar una
buena relacion entre su costo y su efectividad para poder ser
autorizadas por las entidades financiadoras.

a investigacion e innovacion en
materia de nuevos productos
son los ejes mas importantes
en el desarrollo de la industria
farmacéutica, que desde hace va-
rios afios viene trabajando en todo
el mundo en ese sentido. Segun
algunos analistas del sector es im-
prescindible empezar a trabajar con
fuerza en la bldsqueda de nuevos
medicamentos que deberan demos-
trar una muy buena relacién entre
su costo y su efectividad para po-
der tener perspectivas de éxito.

Para lograr este objetivo cada
vez se utiliza una mayor cantidad
de herramientas para tomar deci-
siones, una situacion que implica
capacitarse y poder adaptar for-
mulas y procedimientos que han
sido exitosos en otros paises,
una tarea en la cual Merck
Sharp & Dohme (MSD) estd
trabajando desde hace va-
rios afios. “Y sobre todo en el
ltimo periodo, donde vimos
que tanto en la Superinten-
dencia de Servicios de Salud
como en el Ministerio de Sa-
lud estos temas cada vez co-
bran mayor importancia”,
aseguré Osvaldo Tibaudin, di-
rector asociado de Politicas
de Salud de MSD.

La evaluacion de la alta
tecnologia y la investigacion
de los resultados en salud no
son tareas que se puedan
instrumentar en forma inme-
diata en un sistema de salud,
y en los paises donde estas
experiencias han logrado de-
sarrollarse, fundamental-
mente por el énfasis de los
financiadores, las mismas

dentro de las politicas de sa-
lud y de las politicas de medi-
camentos.

A%

La evaluacion de las altas tec-
nologias en materia de medica-
mentos va a estar dada por las
evidencias que se recojan de su
aplicacion y por una evaluacién
econdmica, dos factores “que no
s6lo se utilizan en farmacoecono-
mia sino que también son utiles
para el resto de las tecnologias
médicas”, destaco Tibaudin.

Los factores que motivan que
las decisiones en materia de medi-
camentos tengan que ser cada vez
mas costo-efectivas y mas técni-
cas “tienen que ver con los presu-
puestos”, que cada vez “son mas
acotados para cubrir la inmensa
gama de nuevas practicas que apa-
recen”, destaco el directivo de MSD.

La innovacion y la investigacion

valdo
Tibaudin,
director

estdn bajo un “paragiias” | @sociadod

Politicas d

colaboran con fuerza en el desa-
rrollo econémico de los paises que
las fomentan, aunque son activi-
dades que impactan sobre los cos-
tos de las compafiias. “Por eso es
necesario analizar cdmo se aplica
cada tecnologia, porque no todas
tienen valor”, aclaré Tibaudin.

“Por este motivo la industria far-
macéutica, que produce tecnologia
de alto valor agregado, ingresé en
este tema, porque es un gran actor
del sistema de salud e invierte mucho
dinero en el mismo”, agrego.

Una de las dificultades salien-
tes que existen en la Argentina
para el desarrollo de los andlisis de
costo-efectividad de las nuevas dro-
gas tiene que ver con la falta de
datos sobre los resultados de las
mismas. “Y ademads apare-
cieron requerimientos regu-
latorios de autoridades sani-
tarias de muchos paises que
exigian estudios de investi-
gacion de resultados para la
cobertura y la financiacion
de las nuevas drogas, algo
que motivé que la industria
farmacéutica ingresara con
decision en el terreno de la
produccion de esos datos”,
subrayo el reconocido ana-
lista del sector.

En la industria farmacéu-
tica es necesario tener en
cuenta dos factores esencia-
les a la hora de desarrollar
nuevos productos. Uno tiene
que ver con la capacidad del
personal dedicado a la in-
vestigacion y el otro se rela-
ciona directamente con las
bondades de la droga que se
descubra y con la infraes-
tructura del laboratorio que
la lleva a cabo. “Por eso se
requiere mucha inversion en
investigadores de calidad



y mucho tiempo, porque el desa-
rrollo de una nueva droga oscila
entre los 8 y los 12 afios”, explico
Tibaudin.

“Esto deja en claro que la indus-
tria farmacéutica es de alto riesgo
porque a partir de 5 o 10 mil
sustancias, en 12 afios, se puede
llegar a conseguir s6lo una droga
que llegue a las farmacias y que
puede ser accesible al publico en
general”, afadi6 el especialista.

En ese sentido, Victor Rodri-
guez, gerente de Farma Politica
de Novartis, precis6 que aproxi-
madamente de entre 5 mil o 10
mil compuestos sintetizados sélo
entre 5 y 7 llegan a la fase de
desarrollo y que de cada 5 0 7
drogas estudiadas en humanos
practicamente una llega al mer-
cado. Ademas, agreg6 que en el
mundo se registra una inversion
anual en materia de investiga-
cion cercana a los 2 mil millones
de délares, una cifra que aumen-
ta entre un 10 y un 20% por afio
y que representa un 25% del
total de las ventas.

“A esto se agrega que el cos-
to del desarrollo de un nuevo
producto requiere una inversion
de casi 30 mil délares diarios y
que el costo total de desarrollo
de una nueva droga oscila entre
los 250 y los 300 millones de
délares, con un costo por dia de
retraso de 1,3 millones”, sostu-
vo Rodriguez.

Estas circunstancias, agregd,
“hacen que la relacién costo-efecti-
vidad pueda ser una buena guia
para la identificacion de prioridades
relacionadas con la financiacién de
los medicamentos”. “Y por eso la
politica farmacéutica debe ir mas
alla de la tradicional regulacion di-
recta o indirecta de precios para
convertirse en una politica de ges-
tion integrada del medicamento”,
agreg6 el especialista de Novartis.

Para lograr este objetivo, las
politicas de medicamentos “debe-
rian ser concertadas, estables,

transparentes y basadas en el me-
jor conocimiento disponible”, re-
calco el gerente de Farma Politica
de Novartis.

En relacion a Novartis, Rodri-
guez manifestdé que la compafiia
continlia expandiendo sus progra-
mas de investigaciéon en América
latina “gracias a la calidad de los
datos provistos por los investiga-
dores argentinos y de la region, a
la evolucion de los controles regu-
latorios y a la necesidad de los
pacientes y los médicos de acce-

gerente de
Farma
Politica de
Novartis.

der a terapias verdaderamente
innovadoras”.

El directivo afirm6 que durante
el presente afio el laboratorio
“mantendra su nivel de inversion
cercano a los 7,5 millones de dé-
lares” en protocolos de investiga-
cién clinica para el desarrollo glo-
bal de nuevos productos e indica-
ciones. “Esto lo hacemos porque
estamos convencidos que la in-
dustria farmacéutica, en su fase
de investigacion, puede ser alta-
mente exportadora debido a la
existencia de grandes centros y

de excelentes profesionales”, afia-
dié.

“En estos momentos nos vie-
nen a buscar de otras partes del
mundo para realizar investigacio-
nes, y esto hace que esas tareas
sean proclives en la Argentina,
donde los pacientes volcados a las
mismas puedan acceder a las ulti-
mas tecnologias”, destacé el reco-
nocido especialista de la industria
farmacéutica.

“Por este motivo es necesario
mejorar el cuidado sanitario y con-
seguir el maximo beneficio de
los recursos disponibles valo-
rando con acierto los resultados
conseguidos”, puntualizd Rodri-
guez.

Por ultimo, el gerente de Far-
ma Politica de Novartis se refirié
a otro rol que la compafia estd
desarrollando con fuerza en los
ultimos afos. El mismo tiene que
ver con la responsabilidad social
y persigue los objetivos de con-
solidar una cultura de conducta
ética en los negocios, asegurar
condiciones de trabajo justas
para los empleados, trabajar para
reducir el impacto en el Medio
Ambiente y comprometerse con
las comunidades locales.

“Este compromiso se refleja
con claridad en la lucha contra la
lepra, en la cual Novartis forma
parte de la Alianza Global para
su erradicacién y aport6, duran-
te el periodo 2000-2006, una
terapia de alta calidad valuada en
34 millones de euros, o en el
compromiso de la compafiia en la
lucha contra la malaria y otras
patologias que demandaron en el
ultimo afio una inversion aproxi-
mada de 570 millones de ddlares
para llegar a 4,25 millones de
pacientes en todo el mundo”, re-
marcéd por Ultimo el directivo de
Novartis. O

Fuente: Seminario “"Escenarios
para la Salud en el 2007"
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Cdmaras

A raiz de los incrementos salariales y de los insumos.

En busca ae
mejores aranceles

Las entidades representantes de las redes prestadoras de servicios
de terapia de sustitucion renal manifiestan la preocupacion de sus
asociados por la falta de reconocimiento del INSSJP y otros
financiadores oficiales de los mayores costos de prestacion.

a Camara Argentina de Ser-

vicios y Productos de Tera-

pia de Sustitucién Renal y la

Confederacion de Asociacio-
nes de Didlisis de la Republica
Argentina, entidades que repre-
sentan a las redes de servicios de
didlisis que atienden a mas del
95% de los pacientes en trata-
miento de nuestro pais, manifes-
taron su preocupacion por la falta
de reconocimiento del Pamiy otros
financiadores oficiales de los ma-
yores costos derivados de los in-
crementos salariales en el conve-
nio colectivo que encuadra a la
actividad.

“Las nuevas condiciones del
Convenio Colectivo de Trabajo nu-
mero 108, vigentes a partir de
diciembre de 2006, impactan en
forma significativa en los costos
de produccion de los servicios”,
remarcaron las entidades a tra-
vés de un comunicado conjunto.

“Conforme a las leyes vigen-
tes, los Centros y Servicios de
Didlisis han dado cumplimiento a
esta disposicidn siguiendo las prac-
ticas de conformidad ética y legal
que siempre han caracterizado al
sector”, destaca el comunicado.

F

A

“Se suman al impacto del Con-
venio Colectivo los aumentos en
distintos rubros, como alquile-
res, servicios e insumos especifi-
cos y generales donde algunos de
ellos, como el caso de la energia
eléctrica, estan también regula-
dos por el Estado”, agrega.

Ambas entidades manifesta-
ron su consternacion ante la pa-
sividad mostrada por el Pami para
incorporar en forma inmediata en
el médulo el aumento otorgado a
los trabajadores que hacen posi-
ble el desarrollo de esta activi-
dad. “Y mas cuando mediante re-
solucién Pami 120/07 se le otor-
gé a la totalidad de las redes
prestadoras de servicios de asis-
tencia médica de los niveles de
atencion I, II y III (“capitas”) un
incremento del 25%, reconocien-
do en el acto resolutivo la inci-
dencia del costo salarial en las
prestaciones de salud”, indica el
comunicado.

“No se comprende ni compar-
te el diferente tratamiento que
se le brinda a los prestadores de
servicios de terapia de sustitu-
cién renal, y esta demora sin
explicacién configura una situa-

CAMARA ARGENTINA DE
SERVICIOS Y PRODUCTOS
DE TERAPIA RENAL

s
SN

CONFEDERACION DE ASOCIACTONES

_‘l DE DIALISIS DE LA REPUBLIC A ARGENTIMN A
[ S|

‘‘Las nuevas
condiciones del
Convenio Colectivo
de Trabajo niimero
108, vigentes a
partir de diciembre
de 2006, impactan
en forma
significativa en los
costos de
produccién de los
servicios.”

cidn que podria ser interpretada
como abusiva, de posicion domi-
nante, a sabiendas de que la
responsabilidad médica y princi-
pios éticos que animan al sector
lo inhibe de adoptar medidas que
impliquen discontinuar la aten-
cién de pacientes”, advierte el
comunicado elaborado por las dos
entidades.

“Nuestro pais se ha caracteri-
zado por su buen nivel de accesi-
bilidad a los servicios y por no
hacer ningun tipo de diferencias
por la fuente de financiamiento
de las prestaciones brindadas a
los pacientes”, asegurd por su
parte Guido Yagupsky, titular de
la Camara Argentina de Servicios
y Productos de Terapia Renal.

“La demora en el reconoci-
miento de valores actualizados
nos resulta inexplicable y es evi-
dente el impacto que hemos teni-
do en los costos de |la prestacion,
que por ser soporte vital para los
pacientes, s6lo puede brindarse



con alta calidad y sin interrup-
cién”, agreg6 el directivo de la
Camara.

Intentando una negociacién
racional y con respaldo técnico,
ambas entidades encomendaron
ala Universidad Torcuato Di Tella
la elaboracion de un estudio in-
dependiente que refleje los cos-
tos de prestacion de este tipo de
servicios. Los resultados arroja-
ron una diferencia del 25% con

““La demora en el
reconocimiento de
valores actualizados
nos resulta
inexplicable y es
evidente el impacto
que hemos tenido en
los costos de la
prestacion.”

los valores actualmente recono-
cidos por el Pami y aun mayor en
el caso de otros financiadores pu-
blicos.

La actividad es altamente de-
mandante de mano de obra capa-
citada, tal como médicos nefrdlo-

SOBRE LA PATOLOGIA

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad que afecta
a 1.8 millones de personas alrededor del mundo. Constituye la
pérdida de la capacidad del rifion de eliminar el exceso de agua
y toxinas del cuerpo, entre otras funciones. Cuando esto sucede,
es necesario realizar el trasplante de un rifion de donante sano
o0 el reemplazo de la funcion utilizando un “rifion artificial”.

En la hemodialisis, la sangre pasa por un filtro especial de
material sintético, eliminando agua y toxinas, en un proceso
extracorporeo controlado por una mdquina de didlisis bajo
supervision médica. El procedimiento es realizado tres veces
por semana durante cuatro horas.

En la Argentina hay cerca de 25.000 pacientes en didlisis. La
rehabilitacion y calidad de vida ha mejorado significativamente
en los Ultimos afios por el avance de la tecnologia y la nefrologia

y por el prestigioso nivel de los profesionales locales.

gos y de otras especialidades,
personal de enfermeria, asisten-
tes sociales, nutricionistas, psi-
cblogos y otros integrantes del
equipo de salud, y se estima que
el sector emplea a mds de 7.000
personas en Argentina en 460
Centros y Servicios de Dialisis y
varias plantas de produccion de
insumos.

Por este motivo, el atraso en
los valores, seglin Hugo Ledes-

ma, titular de la Confederacidn
de Asociaciones de Dialisis de la
Republica Argentina, “lleva mu-
cho tiempo y los mdrgenes de la
actividad son minimos, algo que
no nos permite absorber estos
mayores costos”.

“Nuestra vocacion es conti-
nuar prestando los servicios, pero
creemos que nos estan llevando a
una situacion limite que puede
afectar a todos”, agreg6. O

Lopez
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Informe Especial

ay algo peor que comparar el desempefio de

sistemas que es no poder comparar por carencia

de informacion. Este principio puede ser aplicado

a diferentes ambitos pero en este caso nos intere-
sa explorar las posibilidades que tenemos que aprender
de otros sistemas de salud, de su origen, evolucién y
caracteristicas de funcionamiento.

Si logramos aislar las caracteristicas politicas, histori-
cas y sociales de cada pais podremos explorar y analizar,
y en definitiva comparar codmo han hecho para obtener
mejores resultados sanitarios, mas eficiencia en la utiliza-
cién de los recursos y equidad en la distribucién y acceso.

El caso que nos ocupa es el sistema de salud de Costa
Rica. Qué tiene de especial Costa Rica para la Argentina.
En primer lugar explicar a que se puede atribuir 74 afios
de esperanza de vida al nacer en hombres y 79 en mujeres
(similar a EE.UU. y Chile, por detras de Canada y por
delante de Cuba) es un pais de 4,5 millones de habitantes.

Las primeras respuestas que uno puede encontrar
son que resultan importantes algunos aspectos geogra-
ficos, politicos, econdmicos y sociales: a) el tamafio del
pais, b) homogeneidad de la poblacidn, c) alto indice de
alfabetismo, d) distribucidn del ingreso y e) tamafio del
mercado formal de trabajo (segunda tasa mas alta de
trabajadores asalariados en su fuerza de trabajo). Estos
factores han sido claves ademads para favorecer la
estabilidad politica y la democracia.

Intentando profundizar un poco mas sobre los resul-
tados, Vicente Ortin Rubio y un grupo de profesionales
de Costa Rica, nos ayudan enumerando algunos hechos
claves para la explicacion que estamos buscando:

a) la supresion del ejército en 1949,

b) elimpuesto sobre la renta introducido por un latifun-
dista cafetero,

¢) la ausencia de minerales (oro y plata) hizo que se
tuviera que trabajar,

d) el que los segundones (segundos hijos) se afincaran en
el Valle Central, en lugar de seguir una carrerareligiosa,
sin que aparecieran diferencias entre ricos y pobres,

e) influencia de los polacos (judios venidos en la
Segunda Guerra Mundial),
homogeneidad social y cultural, (sélo 3% de indigenas),

g) idiosincrasia del pais: forma de bautizar la igno-
rancia en el mejor de los casos -0 de consolarse

e
T

A que se deben los
excelentes resultados
sanitarios

de Costa Rica

Por Carlos Vassallo ®

de las deficiencias individuales apoyandose en las
supuestas virtudes del colectivo- en el peor.

Costa Rica no se escapa de la regla general de la
reforma de los sistemas de salud, rumbo claro, consen-
suado y con cierta permanencia.

Costa Rica tiene un gasto en salud por habitante mas
bajo que el promedio de aquellos paises con esperanza de
vida al nacer similar, lo cual estaria indicando a priori que el
modelo de gestién no es menor al momento de considerar
los factores. El gasto en salud en 1998 expresado en
dolares americanos y ajustado por paridad del poder
adquisitivo (PPA) fue de u$s 528 lo que resulta un monto
muy inferior al registrado por el promedio de los diez paises
con una esperanza de vida inmediatamente superior (u$s
3.354 dolares en promedio) y al correspondiente a los diez
paises con esperanza de vida inmediatamente inferior (u$s
822 délares en promedio) (OMS, 2001).

La predominancia del gasto publico en salud es clave
y ha tenido un rol incuestionable en la gestion estraté-
gica, practicamente se reconoce por consenso que bajo
ningln otro esquema de gobierno, Costa Rica hubiera
logrado los progresos e indicadores en materia de
salud, con los que cuenta en la actualidad.

La historia, la evolucién, nos permite comparar y
para ello nada mejor que intentar ver por dénde andaba
Costa Rica desde los afios cuarenta en materia de salud.

1941 - el gobierno cred el Fondo de Seguridad Social
de Costa Rica con el fin de brindar cobertura para
enfermedades relacionadas con la maternidad y fondos
de pensiones para los trabajadores asalariados urbanos.

1961 - se expandio la cobertura a toda la poblacion en
un periodo de 10 afios pero su implementacion se retrasé
una década (este compromiso rompe con los principios
doctrinales bismarckianos que caracterizaban el seguro
social, que sblo cubria a los trabajadores asalariados).

1971 - una ley exigi6 la extension de la Caja Costarri-
cense de Seguro de Salud (CCSS) para brindar cobertura
universal.

1973 - transferencia de todos los hospitales del Minis-
terio de Salud al CCSS obligando a éste a prestar atencién
a la salud de los sectores mas pobres de la poblacion.

1973 - se estableci6 un plan nacional de salud con
un horizonte bien definido de trabajo tanto para el MS
como para la CCSS. De este modo el MS qued6 obligado



ANEXO 1

Médicos empresarios: 630 empresas privadas contratan a un médico y le dan una oficina y una enfermera.
Los médicos tuvieron que competir por los puestos asalariados dentro de las empresas y su rol es servir como
filtro hacia los servicios especializados y como agente de orientacion del paciente.

Medicina mixta: lapersona asegurada escoge un médico entre los que se encuentran inscriptos en el programa
y paga por los servicios. Esto puede ahorrarle recursos al sistema si los beneficiarios se enrolan con los
prestadores mas econémicos.

Estos dos programas reciben apoyo de la Caja. Durante el periodo 1986-87 estos dos programas alcanzaron
el 7% de la poblacion, utilizando menos recursos diagnosticos, rayos e incapacidades pagadas.

El tercer programa es de Cooperativas Médicas . La CCSS firmé un contrato con dos cooperativas de salud
responsabilizandolas de dos clinicas en el area metropolitana. En funcidn de estos acuerdos la Caja construyé
y entregd una clinica con un valor de 1,5 millones de doélares para que la gestione una de las cooperativas.

Esta cooperativa médica también se convirtié en responsable de la atencion ambulatoria de la poblacion de
un distrito sanitario, donde la CCSS paga 30 délares anuales por asegurado. La cooperativa presta servicios
con base en un equipo de salud que cuenta con un médico, un asistente y un trabajador social para cada
3.000 - 3.500 personas. Considerando que los niveles salariales son relativamente altos, la rotacion de personal
es muy baja. Es un modelo de capitacién en el cual el grupo de médicos, que trabajan conjuntamente todo el
tiempo, prestan servicios de atencion a la salud a cambio de un pago fijo per capita que entrega el gobierno.

Fuente: André Medici (2000)

a prestar servicios de salud preventivos y el CCSS
servicios curativos.

1975 - Creacién del seguro voluntario. Esquema
contributivo orientado a trabajadores independientes,
quienes pagan una tasa de cotizacion parcial con un
complemento del Estado. Dio acceso ademas a los
beneficiarios del régimen no contributivo de pensiones
por monto basico con subsidio del fondo de desarrollo de
asignaciones familiares.

1976 - Obligacion de los pensionados de la Caja
Costarricense de Seguro de Salud (CCSS) y de los
regimenes especiales (contributivos y no contributivos)
a cotizar para el seguro de salud. Los aportes estdn a
cargo de cada programa que otorga la pensién o bien son
responsabilidad directa del pensionado.

1984 - Creacion de los convenios de seguro colectivo
con organizaciones de trabajadores no asalariados de
bajo ingreso, modalidad denominada convenios especia-
les. De igual manera, se cred un programa de asegurados
por cuenta del Estado, el cual permite la cobertura de la
poblacién indigente mediante subsidio estatal.

Ya a principios de los afios setenta tenia definido
desde el punto de vista juridico la universalidad, pero
ademas habia separado funciones y tanto el Ministerio
como la CCSS tenian objetivos y tareas claras y defini-
das. El proceso se completd con la transferencia en afios
posteriores de la Atencién Primaria a la CCSS que a su
vez contratd externamente consultorios y centros de
atencién primaria organizados por cooperativas de mé-
dicos. (ver anexo 1)

La cobertura del sistema de salud de Costa Rica es
una de las mas altas de América latina (89%) de la
poblacidn, cobertura que incluye servicios de medicina
general, medicina especializada y atencidn a la materni-
dad, lo mismo que cirugia, hospitalizacién, servicios de
laboratorios, atencién dental, ciertos servicios de opto-
metria y medicamentos para los asegurados (y pensio-
nados) y sus dependientes (hijos/ y esposas).

Durante los afios ochenta la economia de Costa Rica
se vio sometida a las pésimas condiciones econémicas
que asolaron a América latina (En 1981 la tasa de
inflacion fue del 81% vy la devaluacion 320%). Creci-
miento de la deuda y recesién econémica se encargaron
de reducir la capacidad del gobierno para cobrar impues-
tos y el pais se vio obligado a producir recortes y ajustes.

Se comienza a transferir parte del sistema pres-
tador de salud al sector privado y en particular segln
menciona André Medici la CCSS desarroll6 tres pro-
gramas: médicos empresarios, medicina mixta y
cooperativas médicas, que se explican en el anexo 1.

Durante los afios noventa se ponen en funcionamien-
to 87 dreas de salud que han fortalecido la atencién
primaria y ampliado la cobertura basica y la calidad de
los servicios provistos.

La ley de desconcentracién de instituciones de salud
(1998) permiti6 concretar la separacion de las funciones de
financiamiento, compra de servicios de salud y provision.

Este proceso ha permitido consolidar el compromiso
de gestion como mecanismo contractual entre el com-
prador (CCSS) y los proveedores de servicios (hospita-
les y areas de salud) Durante el afio 2001 todos los
proveedores estan relacionados con la CCSS mediante
compromisos de gestion y se le ha dado mucha impor-
tancia a la evaluacion de los mismos. (ver Anexo II)

La asignacion de recursos dentro del esquema mo-
dernizador debia ser: prospectivo, descentralizado y con
elementos de competitividad. Uno de los primeros avan-
ces fue la introduccion de mecanismos contractuales a
través de la contratacion de cooperativas autogestiona-
rias de salud sobre la base de un pago capitativo
(mencionado en el aparte).

En los CG se establecié el pago de un monto
histérico per capita (para las areas de salud) y para los
hospitales el pago por actividad con base en la unidad
de produccién hospitalaria (clasificacion de pacientes
tipo GRD). Durante el afio 2001 estos esquemas no se
estaban aplicando y la asignacion se realiza en base al
presupuesto por produccién con la inercia inflacionaria
que los caracteriza.

La introduccion de la libre eleccién que se propuso
tomando en consideracion la experiencia sueca fue a
nivel de hospitales y segun el informe del afio 2000 de
la OMS constituye un complemento adecuado de los
sistemas publicos con vocacion universalista.

CONCLUSIONES

Como sucede con la mayoria de los sistemas de salud
en Costa Rica también existen problemas y los
cambios externos e internos requieren continuas y
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permanentes adaptaciones para poder mantener los
logros alcanzados. Nadie se puede dormir en los
laureles y hoy los principales retos que tiene el
sistema son:

[0 Mejorar la informacién no sélo en los indicadores
finales, sino en la construccion, recoleccién y procesa-
miento de datos, metodologias y analisis, cultura orga-
nizativa, normas de transparencia que regulen el acce-
so, disponibilidad, difusion y debate publico.

O Fortalecer las finanzas del seguro de salud
(social, publico y universal) mediante estrategias que
fortalezcan las finanzas de este régimen. En este
sentido parece importante aislar la gestion financiera
de las exigencias gubernamentales, evitando desvios
hacia usos distintos a los objetivos de mejorar la salud.
Combatir la evasion y la morosidad -desde el afio 2006
es obligatoria la contribucién de los trabajadores inde-
pendientes al seguro de salud-. Evitar que el Estado
incumpla obligaciones financieras con el seguro social
al no pagar ni oportuna ni completamente sus deudas.
Y finalmente parece necesario establecer una cuota
uniforme para todas las modalidades contributivas de
aseguramiento.

[0 Mejorar la asignacion de los recursos. Avanzar
en modelos que vinculen recursos a produccién, ga-
rantizando la viabilidad de los centros y el respeto a la
legislacion vigente. Pagos ajustados por riesgo en
atencion primaria y pago por caso cubierto (basando
el costeo en las normas de atencién) parecen ser los
caminos elegidos. En el caso del tercer nivel se
comienza a utilizar los GRD realizando ajustes que
reconozcan diferencias entre unidades y ponderar las
escalas de planta.

[0 Regulaciéon del mercado de bienes y servicios de
salud en el sector privado. Crear una normativa legal
transparente y equitativa que permita circunscribir la
actividad privada en el mercado de la salud a ciertos
requerimientos minimos. Este marco regulatorio no debe
ser un paquete de ataduras sino una forma de fortalecer
el crecimiento sostenible del privado, favoreciendo el
interés econdémico particular como el interés social.

Muchos de estos temas estan fuertemente vincula-
dos con los “lazos y nudos” que hoy traban la variedad
y diversidad de coberturas sanitarias en la Argentina. La
realidad cotidiana nos apabulla y nos impide muchas
veces pensar si es posible encontrar un esquema de
solidaridad mas amplio que exceda lo grupal y permita
consolidar un sistema mas contenedor y equitativo.
Asignar bien no es suficiente, es necesario también tener
un modelo organizativo eficiente y ésta parece ser la
férmula de base. O
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Anexo II - Compromisos de Gestion

La ley de desconcentracion de instituciones de
salud (1998) permitié concretar la separacion de
las funciones de financiamiento, compra de servi-
cios de salud y provisién.

Este proceso ha permitido consolidar el com-
promiso de gestion como mecanismo contractual
entre el comprador (CCSS) y los proveedores de
servicios (hospitales y areas de salud) Durante el
afo 2001 todos los proveedores estan relaciona-
dos con la CCSS mediante compromisos de gestion
y se le ha dado mucha importancia a la evaluacion
de los mismos.

La asignacion de recursos dentro del esque-
ma modernizador debia ser: prospectivo, des-
centralizado y con elementos de competitividad.
Uno de los primeros avances fue la introduccion
de mecanismos contractuales a través de la con-
tratacion de cooperativas autogestionarias de
salud sobre la base de un pago capitativo (men-
cionado en el aparte).

En los CG se establecio el pago de un monto
historico per capita (para las areas de salud) y para
los hospitales el pago por actividad con base en la
unidad de produccion hospitalaria (clasificacion de
pacientes tipo GRD). Durante el afio 2001 estos
esquemas no se estaban aplicando y la asignacion
se realiza en base al presupuesto por produccion
con la inercia inflacionaria que los caracteriza.

No obstante es posible mencionar que en los
hospitales se registraron mejoras de la atencion y
aumento de la prestacion de servicios y se reorgani-
zaron procesos de trabajo vinculados con las clausu-
las adicionales. Si bien cierta imprecision de algunos
términos contractuales sumado a la mala calidad de
los registros de actividad y resistencias de los funcio-
narios impidieron medir correctamente la produccién
hospitalaria, en este plano la ganancia principal con-
sisti6 en todo lo que se aprendié sobre el proceso y el
surgimiento en la institucion de una mayor conciencia
respecto de los costos de las prestaciones.

Ademas la mejora de los sistemas de informa-
cion, de procesos y procedimientos contemplados
en la amplia gama de clausulas adicionales de las
areas de salud y de los hospitales pueden conside-
rarse un punto de partida para avanzar en la medi-
cion de desempefio y cambiar la cultura de la
gestion hospitalaria.

Los sistemas publicos de salud de Chile y Costa
Rica son los Unicos de América latina donde el
financiamiento de las prestaciones se ha condicio-
nado al establecimiento de contratos o compromisos
de gestién con los proveedores publicos, se avanzé
de esta manera en la conformacion de cuasimerca-
dos surgidos de este proceso de negociacion.

Los contratos no proporcionan Unicamente un
marco explicito en cuyo seno se derivan evidencias
empiricas sobre las formas de organizacion (y por
consiguiente son la fuente empirica basica para
probar hipdtesis sobre organizacion) sino también
pistas e indicios sobre la forma mediante la cual las
partes de un intercambio estructuran formas de
organizacion mas complejas (Douglass North).

(*) Carlos Vassallo — Director Lahoratorio de Gestion en
Salud (LGS) y Coordinador del Seminario en Costa Rica
“Claves del aseguramiento de la Salud”.
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Columna

Criterios
peligrosos
en Juicios
neonatales

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

LO QUE DEBERIA SER

Las Camaras Nacionales de Apelaciones y los
Superiores Tribunales de las provincias deberian
acatar los lineamientos que surgen de los fallos de
la Corte Suprema (ver "La Corte Suprema y los
médicos”)* y exigir como requisitos de la responsa-
bilidad de profesionales y establecimientos: acto
imperito, factor de atribucién, relacion de causali-
dad y dafio, y en el momento de apreciar los hechos,
requerir la prueba concreta del acto imperito, en
forma directa o por presunciones “claras mdltiples
inequivocas y coincidentes” (ser la Unica alternativa
l6gica de acuerdo al contexto).

¢QUE ESTA PASANDO?

Que algunas salas de la Camara Civil, y de la
Camara Federal Civil y Comercial se estan deslizan-
do hacia criterios, en materia de prueba, que per-
vierten el sistema de la Corte Suprema (que no es
otro que el del Coédigo Civil) en perjuicio del profe-
sional, eliminando en los hechos la “relacién de
causalidad” acto imperito/dafio, que fuerza la en-
trada a una virtual “responsabilidad objetiva”.

El enunciado parece un poco duro, pero los
ejemplos aclararan.

LA PARALISIS CEREBRAL Y LOS
FALLECIMIENTOS INMEDIATOS AL PARTO

Es una patologia insidiosa que afecta al 0,2%
de los nacidos vivos desde que existen estadisti-
cas (circa 1950) tradicionalmente atribuida a una
ocurrencia de asfixia intraparto no subsanada a
tiempo por el equipo obstétrico, mediante la prac-
tica de la cesdrea (ver "pardlisis cerebral: el
mundo ha vivido equivocado”).**

Esta atribucién tradicional tiene el Unico pro-
blema de ser estadisticamente falsa: siempre

se crey0 que las herramientas diagndsticas pre-
parto la disminuirian al permitir advertir el “su-
frimiento fetal” y lo cierto es que cuando esos
elementos (ecografias, monitoreo fetal) fueron
inventados, su uso se generalizé y se triplico el
nimero de cesdreas.. la incidencia se mantuvo
en ese 0,2%, demostrando asi que el sufrimien-
to fetal no era un criterio claro y que en verdad
el feto ya tenia el dafio cerebral antes de nacer.

Pese a ello nuestros tribunales, eluden por
via discursiva la correcta apreciacién de la
prueba reemplazandola por meras presunciones
“poco claras y no coincidentes” y utilizando “gi-
ros verbales”: aparente razonamiento que en
verdad carece de coherencia ldgica.

Veamos como funciona:

Caso I: “Y aunque es verdad que el Cuerpo
Médico Forense ... contesta que no es posible
descartar ni afirmar en la especie que la dolencia
de M. de los A. pudo haberse debido a un problema
genético, una enfermedad metabdlica o un cuadro
infeccioso, es lo cierto que no media en autos
elemento alguno que acredite que esto haya sido
asi o sobre la concreta existencia de dichas causa-
les en este caso especifico, como en cambio si esta
probada la hipoxia intraparto sufrida por la nifia
que constituye, precisamente, una de las causas
que pueden provocar la referida enfermedad. Ca-
biendo destacar que aquella demostracién corria
por cuenta de los codemandados, como imperativo
de su propio interés.”"P. A. de R., M. y otro c. Obra
Social del Personal de la Actividad Gastronémica y
otros”. CNFed. Civ. y Com., sala II, 2002/08/08.
Revista de Responsabilidad Civil y Seguros, tomo
2003, Derecho Practico p. 461.

Caso II: "A. F. y otroc. G. C. B. A." C N Civ.,
sala E, 2001/09/17.LL, t.2002-A, p. 634)
"A partir del dictamen pericial efectuado por el
Cuerpo Médico Forense ... el sentenciante advier-
te que a la madre, desde su ingreso al Hospital



Sarda, hasta que se produjo el parto con ayuda
de férceps, no se le efectud los controles indi-
cados para la diabetes gestacional que pade-
cia; que tampoco se practicéd sin dilaciones la
requerida extraccién fetal; que tal demora
produjo un sufrimiento fetal y que ese sufri-
miento es relacionable con el episodio asfictico
padecido por la nifia a la hora de haber nacido
y, @ su vez, con el cuadro de coma y grave dafo
neurolégico que desemboca en la muerte, lo
que, afiadido a las contradicciones que presen-
ta la historia clinica y las correcciones que se
le efectuaran, lo conducen a concluir que en el
caso medié mala atencién médica, que justifica
el reclamo resarcitorio.”

Si leemos solamente esta parte del dicta-
men la sentencia parece correctamente fun-
dada, pero: "quedd asentado que no correspon-
dia efectuar una intervencién cesarea dado que la
presentacién ya habia descendido hasta el tercer
plano, habiéndose decidido bastante después la
utilizacién de férceps por expulsivo prolongado
-procedimiento que fuera descripto detallada-
mente en la hoja quirdrgica-, el dictamen esta-
blece que no estaba indicada la operacién ce-
sdrea, asi como que el férceps se aplicé para el
desprendimiento fetal, por falta de progresién
y bradicardia, considerdndose que correspon-
dia la extraccién sin dilaciones y destacandose
que el sufrimiento fetal aparecio en el perio-
do expulsivo, por lo que a ese fin se hallaba
indicada la toma de férceps.”

Otras partes del dictamen sefialan que la ma-
dre no estaba descompensada de su diabetes
gestacional por lo que todos los controles no
hechos no hubieran determinado una conducta
médica diferente, y que el menor no presento los
sintomas inmediatos al parto que suelen aparecer
en casos de asfixia neonatal que cuando se detec-
to el “sufrimiento fetal” no era factible practicar
la cesarea, que se aplico el forceps en el momento
indicado y por metodologia correcta.

Sélo existe una palabra de significado ambiguo
el fallecimiento del recién nacido, una hora des-
pués del nacimiento es relacionable con el epi-
sodio asfictico padecido por la misma, a la hora de
haber nacido.”

Ahora bien: que significa “relacionable”..vaya
uno a saber, ciertamente no “relacién de causali-
dad directa” ya que de existir esta ultima lo
habria expresado con claridad, esta ambigiiedad
fue interpretada por ambas partes en su provecho
y los camaristas, en vez de pedir aclaraciones

al perito desarrollaron el razonamiento tras-
cripto antes y condenaron al médico .

Ambos fallos dicen que no importa que la
ciencia diga lo contrario: que la paralisis cere-
bral es causada en un 90% por eventos preparto: si
existe una conducta médica que quizds pudo cau-
sarlo, corresponde responsabilizar al médico, pese
a que no existe prueba de la relacion de causalidad,
y el contexto clinico indica lo contrario.

Basta asi la mera presuncién por omision de
prueba contraria de los demandados, transfor-
mando las “cargas dinamicas probatorias” en
“inversidn de la carga de la prueba” los que nos
lleva a preguntarnos si el ejercicio de la medici-
na, al menos por estas patologias no se ha trans-
formado en una “responsabilidad objetiva” no
prevista por la ley” asimilando los actos del pro-
fesional médico a los de un automotor, como si
fuera una “cosa riesgosa 0 viciosa”.

Llevar la historia clinica en debida forma: todo
lo que falte se imputara al médico.

Extremar los pedidos de aclaraciones a los
peritos hasta el punto que reconozcan claramen-
te sus dudas y la relatividad de sus conclusiones.

Llegar hasta la Suprema Corte en casos de
sentencias incongruentes.

¢Porqué no explorar la posibilidad de crear un
seguro para estas patologias, desvinculado de la
actuacion médica y que cancele la posibilidad de
accionar contra los profesionales?

Cubrir la contingencia de un nifio discapacita-
do de por vida es socialmente (til y sobre todo
aventaria la tentacion subconsciente de los jue-
ces a “solucionar el problema de la familia”. O

* Revista Médicos N° 34

** Revista Médicos N° 28

Bibliografia: Material jurisprudencial extraido del
articulo “Paralisis cerebral atribuible a la hipoxia
intraparto. Relacion de causalidad.” Horacio G.
Lopez Mir6 (Microjuis).

Para consultas o sugerencias al Dr. Floreal Lopez Delgado, escriba a
estudiojuridico@lopezdelgado.com
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Opinion

[FDAMA+PDUFA] x [R+D] =
.Contradiccion
cientifica

Por el Licenciado
Victor Norberto Cerasale

“...jAy de vosotros, escribas y fariseos, hipocritas! Porque limpiais lo de fuera del
vaso y del plato, pero por dentro estais llenos de robo y de injusticia.”
Evangelio segun San Mateo, 23:1-36. (quinta parte)

uchas cosas suceden en el primer mundo que

nos pasan de largo. Sin embargo, muchas de

ellas nos afectan sin que nuestras autoridades

politicas reparen en ello, Continuando con la
geometria de la contradiccién que ya arrastramos por
nuestras propias incapacidades, veremos hoy como se
suman y potencian con las incoherencias que provienen
de naciones mucho mds ordenadas y organizadas que la
nuestra. Por lo tanto, esta nota pretende llamar a la
reflexion.

Varias cosas se modificaron en la Food and Drug
Administration en los Gltimos afios. Algunas para bien,
mientras que otras para mal. Se parte de la necesidad de
los enfermos de patologias complejas para acceder a
terapias que les ayude a paliar sus dolores o a modificar
el curso de sus enfermedades, lo cual debe ser tenido por
bueno ya que si existe una demanda cierta la misma
debe tenerse por prioridad [absoluta]. Nadie puede
negar a esta altura de los acontecimientos laimportancia
delaF.D.A. en la materia, institucién que es de referen-
cia mundial y ejemplo técnico de cualquier cosa que
tenga que ver con la salud humana.

Se ha escrito y personalmente he reiterado publica-
mente que con las actuales normas de investigacion y
desarrollo de moléculas biofarmacéuticas, la insulina, la
penicilina, los glucocorticoides y las primeras grandes
contribuciones de las ciencias médico-bioquimicas hoy
no podrian ser aprobadas. Es mas, seguramente no
estarian en condiciones siquiera de superar la FASE I...
Lo antedicho significa que se ha dado un importante
paso hacia el método cientifico. Eso es bueno.

No obstante ello, tal lo anticipado parrafos antes,
algo cambié desde fines de los noventa que ha modifi-
cado el paisaje, muchas veces [las mas] para bien, pero
en otras tantas [no tan pocas] en el sentido inverso. En
las ciencias aplicadas se debe proceder con sumo cuida-
do ya que cuando el investigador se aleja del método,
favoreciendo en este caso el uso apresurado de una
tecnologia se puede caer en un abismo sin fin o con final
impredecible (para los pacientes y por ende para los
sistemas de salud).

La FDA sufrié una modernizacion oficial en 1977 a
través de la LEY Food and Drug Administration Moderni-
zation Act, conocida como FDAMA o PDUFA II que expir6
en setiembre de 2002. éQué es la PDUFA?, en inglés:
Prescription Drug User Fee Act, conocida en el idioma
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espafiol como Ley de Tasas de Recetas para los Usuarios
de Medicamentos, elaborada con la finalidad de lograr
los recursos necesarios a la FDA para asegurar que
nuevos medicamentos seguros y efectivos, en proceso
deinvestigacion, lleguen a la disponibilidad publica. Esto
es muy bueno.

Hoy la FDA se rige por la PDUFA III (nueva desde
2002 que actta a la manera de enmienda: Prescription
Drug User Fee Amendements) que nacié como conse-
cuencia de la LEY de Seguridad de Salud Publica y
Preparacion y Respuesta contra el Bioterrorismo [Public
Health Security and Bioterrorism Preparedness and
Response Act]. Esto es muy bueno ya que prepara y
condiciona las estructuras asistenciales para aquellas
cuestiones que superan la “irracionalidad” humana siem-
pre presente y cada vez mas activa.

La PDUFA III implica un importante volumen de
ingresos para la FDA ya que se trata de aportes de las
compafiias farmacéuticas con la finalidad de incremen-
tar los recursos humanos destinados a realizar revisio-
nes en los procesos de investigacion y desarrollo de las
drogas denominadas biotecnoldgicas con el objetivo de
NO comprometer los estandares de seguridad.

Para el lector ajeno a estas cuestiones, vale hacer
algunas aclaraciones:

1. La FDAMA de 1997 contiene en su seccién 112 y
en la agregada seccion 506 (21.U.S.C.356) las politicas
y guias de procedimientos pertinentes aplicativas a
productos que ameritan una “aprobacién rapida”, distin-
tiva del comdn (aprobacion rapida = fast track approvals
= decelerated approvals = fast track drug development
program, etc.)

2. En julio de 2004 el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de la F.D.A. emitié un documento
conocido como “Guidance for Industry” que incluye una
descripcién minuciosa de los alcances del ya menciona-
do “fast track drug development program”, asi como los
alcances operativos de supervision del CDER [Center for
Drug Evaluation and Research] por una parte, y por la
otra del CBER [Center for Biologics Evaluation and
Research].

3. El campo de injerencia cientifica y de revision del
CDER es distinta al del CBER.

4. Cuando el CDER aprueba una droga lo hace a



través de la denominacion NDA (new drug application)
la cual es siempre especifica y para un solo destino
terapéutico, por lo tanto una misma molécula quimica
podra tener tantas NDA “s como destinos terapéuticos se
aprueben. Esto permite al investigador que, al tiempo
que se somete a aprobacion su desarrollo para un
destino terapéutico especifico, pueda continuar investi-
gandose para otras aplicaciones. Muchas veces el otor-
gamiento de un NDA o habilitacion para la comercializa-
cién no eximira al investigador, ni al fabricante, que se
continlie con evaluaciones clinicas de distinto rango,
destino y aplicabilidad.

5. De la misma manera el CBER trabaja en la
evaluacion de moléculas biolégicas que podran o no
recibir un BLA (Biologic License Application) equivalente
al anterior descripto en el punto 4 aunque en este caso
destinado al analisis de formulaciones complejas rela-
cionadas con los ultimos avances terapéuticos en la
medicina.

En el afio 2005 la FDA aprob6 bajo este esquema 28
nuevos tratamientos denominados NEM s (New Molecular
Entities). Obsérvese que a diferencia de lo que ocurre en
nuestro medio, se hace referencia a “nuevas entidades
moleculares” o “bioldgicos” o “moléculas bioldgicas” lo cual
crea una gran distancia con aquellas reconocidas drogas o
medicamentos de estructura netamente quimica.

Entre los 28 tratamientos aprobados se incluyen: 3
para pacientes afectados por distintos tipos de expresio-
nes tumorales; 1 para inmudeficiencias avanzadas y
resistentes; 3 para la diabetes mellitus tipos Iy II; 1
destinada a la artritis reumatoidea; 2 indicados para los
trastornos de la sangre [incluyendo el tnico quelante
oral de hierro, y el primero especifico para tratar el
trastorno de sod|o en la sangre]; 2 nuevas moléculas
especificas para trastornos geneticos [uno especifico
para los trastornos de la inmunodeficiencia primaria
asociada con los defectos de lainmunidad humoral y otro
para las expresiones de la mucopolisacaridosis]; 3 para
el tratamiento de enfermedades infecciosas; 5 nuevas
vacunas [tétanos, difteria, pertusis, enfermedad memn-
gococcica, sarampion, paperas rubéola y varicela]; 2
para tratar las reacciones adversas a la vacuna de la
viruela; 1 medicamento destinado al tratamiento del
dolor y edema asociados con la cirugia de cataratas.

Todo lo antedicho debe calificarse como “bueno” ya
que se trata de aportes concretos a problemas que
también lo son. Por ejemplo, los dos productos biol6gi-
cos aprobados para contrarrestar reacciones adversas a
las vacunas contra la viruela son consecuencia directa a
posibles acciones “bioterroristas”. Por un lado la vacuna
inmunoglobulina [VIG] recibi6 aprobacion para contra-
rrestar reacciones adversas precisas, siendo supervisa-
datanto el desarrollo como la investigacion por el Center
for Disease Control and Prevention [CDC] de los Estados
Unidos de Norteamérica. La otra vacuna denominada
vacuna inmunoglobulina IV es reconocida como VIGIV,
derivada del plasma humano para tratar reacciones
adversas raras.

En este universo positivo de investigacion y desarro-

llo se encuadran drogas destinadas a tratamientos de
patologias oncoldgicas donde muchas urgencias de los
pacientes superan a las prioridades del método cientifi-
co. Asi es que algunas drogas, sometidas al tratamiento
de aprobacidn rapida que reciben su “alta comercial” lo
hacen esgrimiendo un NDA o un BLA donde se indica
claramente (asi consta en los documentos de la misma
FDA, del National Institute of Health, de la American
Cancer Society, etc.) que NO tienen “beneficio clinico
comprobado” para el destino terapéutico para el cual
han sido aprobadas, ameritando entonces nuevas y
mejores evaluaciones y/o estudios.

Lo antedicho no es otra cosa que un aporte a la
confusion. No en los Estados Unidos de Norteamérica ni
tampoco en Europa donde los criterios médicos se
ajustan al método cientifico genuino (verificado siste-
maticamente) y a descripciones monograficas donde
“todo” estd expuesto no dejando lugar para la duda que
deja abierto el sentido de la oportunidad que no es otra
cosa que la alternativa de vida del propio paciente.

En nuestro medio, latinoamericano y tercermundista
hasta el hartazgo, donde se habla de ciencia pero se
gesta el negocio sin escripulos, lo antedicho se contra-
pone condicionado por el decreto 150/92 y la falta de un
marco requlatorio apropiado a los tiempos que corren
(cabe recordar que vamos por el 2007). Muchos pacien-
tes limitados emocionalmente por sus angustias se ven
sometidos a un “conocimiento” médico limitado o dirigi-
do, e internet hace el resto mezclando dos peligrosos
ingredientes como lo son “informacion” y “formacion”
generando un tercero denominado “presion medidtica”
nacida en la necesidad de escapar al dolor y la muerte,
lo cual se traduce en que se administran drogas de muy
alto costo sin que exista un beneficio clinico cierto, o un
costo-beneficio justificable. Con ello se contrlbuye aun
desfinanciamiento del sistema que nos protege (o debie-
ra hacerlo) sin que nadie atine a poner definitivamente
las cosas en su lugar, sea esto por omisién, desidia,
disimulo o mera conveniencia. Cunosamente el mix
coloca a quienes actuan responsable y comprometida-
mente en un plano de igualdad junto con los irresponsa-
bles y oportunistas. Si %ablamos de un “pais en serio”.
entonces, ademas de expresarlo... debemos serlo. Para
ello no podemos arrastrar los temibles errores inventa-
dos en la lamentable etapa de los noventa, salvo que la
“caja” alin sea mas importante que la “equidad”.

Sefior Presidente, pregunto, ¢cuando sera el tiempo
politico para crear una Direccion Nacional de Tecnologia
Biomédica, distinta de la ANMAT y efectivamente vincu-
lante con el mundo civilizado?... O

Licenciado Victor Norberto Cerasale, 2007-04-12 Fuentes:
Pharmaceutical Research and Manufacturers of America
(PhRMR); Food and Drug Administration (FDR); National Orga-
nization for Rare Disorders (NORD); National Cancer Institute
(NCI); National Institute of Health (NIH); American Cancer
Soclety; (U.S.A.); 2005, 2008, 2007. Copyright by Cerasale,
2007. Derechos reservadoes. Exclusiva para Revista Médi-
cos, Medicina Global.
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Que todos necesiten lo mejor,
no significa que todos necesitan o mismo.
Salvo por el hecho de que necasitan lo mejor.
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RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
“"SOCIEDAD ANONIMA”

La responsabilidad profesional es una cuestion de salud publica, que
no puede ser ignorada por los que tienen a su cargo |a elaboracion de
politicas sanitarias. Por el Dr. Juan Carlos Ferreria

La responsabllidad de los profe-
sionales de la salud en el ejercicio
de sus tareas especificas, es un
tema que concierne a fodos los
actores del proceso de asistencla,
rehabilitacion ¥y prevencion, Con
diferentes grades, a la socledad en
su conjunto. Tambign se ha trans-
formado en un negocko, con el que
s lucra, y mucho.

Estéd intimamente vinculada a la
saguridad de la comunidad en su
conjunto y de los pacientes y pro-
fesionales, particularmante,

Sin lgnorar o minimizar la gue les
cabe especificamenta a los profe-
slonales sanitarios, debe conte-
tualizarse en el complejo cuadro de
interrelaciones intimas gue supone
la  rmelacién comunidadipacien-
tefprofesionaliinstitucidn,

Hoy en dia el tema de b responsa-
bilidad de los profesionales & insti-
tuciones de la salud debe ser
inseparable del tema del dafio
evitable an la asistencia médica.
Mo es posible el andlisis que me
propongo -de ofra manera, casria
en simplaza o ligereza- sin plantear
caracheristicas que hacen a la prac-
tica actual de la medicina.

Mo cabe duda que es responsabili-
dad de los prolesionales @ instibu-
ciones poner conecimiento, smpe-
o, medbns y actitud para lograr los
mejores niveles da atencién da la
poblacidn, pero son muochos los
actores, variables o intereses que
intervienen para el logro de tal
ohjetiva,

Seria Insuficienta el abordaje del
tema, si nos moviera sdlo la “par-
secuckon™ y “acoso" judiclal gque
pasa sobre personas, instituciones
¥ patrimonios.

A fos profesiongles de la salud mos

vienan “sRsenaco
TNAST0S8, CONMergncias, 85crios

hasia of
METAngO- que 18 e
Ll e ot
COMIFraCilg, g
puUace Ser o

&8 g O |'_||"|:|.¢'|,_|'_l|| e medios p no
resliaons; gue i gt

portancia al

jel reclims pers Sar

la prictica
de  sgueiio: actos

o8 gemnerar responsabili-

g -mne |
§ EOnas

Dr. Juan Carlos Ferreria

Madico Legista - SAM PACIFIC 5.A,

Se ocuparon del tema, de manera
casi exclusiva, sin limitar su campo
de accidn, profesionales gue no
tienen como funcidn primaria la
atencidn de la salud, lenando un
espacic y tarea dejados por
rigsatros.

Esta blen, es suficients, Conocer
los detalles (@cnicos de codmo Serd
analizada juridicamente la respon-
sabilidad por el ejercicio de la pro-
fesidn, ha demostrado ser de
escasa praclicidad y utilidad al
momento de plantearse acciones
tendientes a resguardar la seguri-
dad de los pacientes y la responsa-
bilidad de profesionales & institu-
ciones,

Por el principio de “rompe paga" se
pretends poner an cabeza de profe-
sionales e instituciones sanitarias -
como parece desprenderse de la
lagislacidn, doctrina, jurisproden-
cia ¥ analisis sectoriales- toda |a
responsabilidad por las conse-
cusncias derivadas de la atencitn
de la salud. Ello excede los limites
de la justicia v la razonabilidad e
implica un macanismo por al cual
s& evaden correésponsabilidades
sociabes, juridicas y politicas que
involecra a fodos, dejando total-

mente de lado ldear y ejecutar
agciones destinadas a prevenir o
dafio evitable gue hacen a la
seguridad de pacientes y profe-
slonales.

Dl mismo modo carecen de razn-
nabilidad v posibilidad de éxito, re-
cefas -muchas veces apoyadas con
entusiasmo por profesionales e
instituciones sanitarias- tendientes
gdio a limitar lo que se ha dado en
llamar “litigiosidad indebida". Sdlo
parches en una realidad agujerea-
da,

Pretendar que ol grave problema
gue agueja a profeslonales & Insti-
tuciones an la actual asimairica =
injusta atribucidén de responsabil-
dades se resolverda con magquillajes
legislatives o “actualizaciones™
procesales (tiempo de prescripcion
de la accidn, (itigar sin gastos,
etc.}, implica ingenuidad y parciali-
dad en &l abordaje del tema.

Ho cabe la menor duda que saria
blenvenido el fin de la “litiglosidad
indebida" y mias que saludables
camiMos en las causales capaces
de inducirla o fomantarla,

Paro, disminulr & tlempo de pres-
cripcion de la accidn, limitar las
posibllidades de litigar sin gastos,
no permitivan mejorar la formacion
profesional de pre y postgrado, je-
rarguizar @l trabajo médico, dis-

Obtenga informacion
de novedades, cursos y
jornadas de su interés,

especializada en la

RESPONSAEBILIDAD

PROFESIONAL

Suscribase para saber
lo que Ud. necesita saber
escribléndonos a:

info@rpnews.com.ar




minuir la precariedad laboral &
ingtitucianal, entre otras cues.
tiones centrales, que ponen an
riesgo - verdadera generador da
responsabilidad- a profeskonales y
pacientes.

SITUACIONES GENERADORAS OE RIESGO
OE DAROS EVITABLES FaAA PROFESIOMA-
LES ¥ PACIENTES:

Muarte, lesiones, complica-
ciones o secuelas catastroficas
después de procedimientos de bajo
riesgo [e]. amputaciones despugs
de endovenosas); © Falta de la
debida informacidn del motive de
tales resultados; 2 Resultados
inesperados ylo no informados
como posibles en procedimientos
diagndsticos o terapéuticos; 4
Lesiones por incumplimiento del
deber de cuidado (caidas de camas
y camillas, escaras, guemaduras
por instrumental); 5 Procedimien.
tos a cargo de profesionales agota-

dot yia no capacitados; ©
Infecciones nosocomiales;
Oblitos: 1 Error de paciente, de

lado o de nivel quirdrglcos; 9
Errores de diagnéstico (anatomia
patolbgica, laboratorio, HIV, Ima-
genes); 10 Altas prematuras o sin
debida constancia de las indica-
ciones ambulatoriasg; 17. Falta de
constancia de informackén y con-
sentimienta; 12 Atencidn  &n
guardia domiclliaria (servicios de
emergencia que realizan asistencia
clinica ambulatorial; 1. Falta da
sistemdticas, guias, procedimien-
tos, algoritmos y procesos da asls-
tencia; atencion “de pasille™; 14
Demoras y pérdidas de chance da
atencidén en tiempo y forma; 715
Complicaciones, transmisidén de
infecciones y errores de compati-
bilidad en hemoterapia; 16
Complicaciones y errores por indi-
cacién, expendioc yio adminis-
tracign de medicamentos.

CUADRD DE SITUACION
EN EL QUE SE DESARROLLA L& TAREA
ASISTEMCIAL EN LA ACTUALIDAL

- Camblo constante de paradigmas
sociales, juridicos y éticos,

- Incremento de la conciencia
social de que el dafo debe ser
repargdo y compeansado,

- Vertiginosos y continuos cambios
técnlcos.

- Desafios éticos por la aplicacidn
da los nuevos conoccimientos,
sobre todo relacionados con el
comienzo y al final de la vida
humana, Tal cambio tecnolégico
—qguea no slempre implica una sus-
tantiva mejora de calidad presia-
clonal- no esta al alcance de vastos
seciores sociales.

- Greciante sensacidn de suprema-
eia de la técnica sobre [a relacidn
personal.

- Ineficacia de la interaccion de log
subsistemas, ausencia de adecua-
da planificacion con evidents

inequidad an la distribuckén de los
FECUrsos.

- Greclente demanda de autonomia
de los pacientes en la toma de deci-
shones.

- Ausencia de estudios sistematiza-
dos sobre prevalencia, causas y
prevencidn del error profesional,

- Falta de interés e Inversién en Lla
pravancion de eventos dafiosos
evitables por Instituciones asisten-
ciales y de coberura, pdblicas y
privadas.

= Ausencia de instancias adminis-
trativas, no judiciales, que permitan
el analisis del error, de la responsa-
bilidad profesional y la reparacion
de danos.

- Hueva relaclén packente/profe-
sionalinstitucion, diferente a toda
olra observada en el pasado.

PROPUESTAS

PACIENTES- LJ
DE ESTA SITUACICN

ESTUDIAR
DAKD EVITABLES

1. Continua precarizacion del traba-
jo profesional; b Multlemplea; ©
Insuficiente y deficiente capaci-
tacidén de pre y postgrado;

Crecients judicializacidn de la asis-
lencla medica; ¢ Desproteccidn
legislativa; | Rompimiento de la
relacién paciente/profesional, con
vinlancia ¥ desconfianza inusitadas

y crecigntas; o Hospitales y sana-
torios colapsados; o Faita del
tiempo necesario en la consulta
médica: Desvalorizacién de la
actividad clinica frente a las espe-
ciallzaciones y la tecnologla; |
Prevalencia en las instituciones del
lucro y la “‘productividad’ sobre la
calidad v la relacion personal; &
Incumplimiento de prestacionss a
las qua sa obligan instituciones y
financiadoras; | Falta de camas; m
Intermaediacion parasita en la
relacién paclente/profesional; n
Protagonisme  inapropiado  de
administradores, gerenciadores y
financiadores; o Ausencia da libre
eleccidn (clientela cautiva); p
Insuficientes controles del estado y
de las instituciones del sector
salud; Indiscriminada difusion
masiva de los conocimbentos chen-
tificos; r. Inadecuada confaccicn y
conservacikin de registros y docu-
meantes de la asistencia,

:."__";\l ~i ||'Il.‘i. =

- FRECUENTES E iNCOMDUCENTER- DE
ALGUMNOS PROFESIDRALES E INSTITLICIO-
MES:!

= Wictimizarse sin propuestas, en
esle proceso de reacomodacion e
incertidvmbre;

- Formular protestas incondw-
cantes o propusstas coyuniurales;
- Dejar lag soluciones en manos de
otros profesionales, que enfatizan
aspectos jurldicos o econdmicos y
ne [a prevencidén del dafo evitable;
- Imexplicable y preccupants silen-
cio y falta de propuestas de enti-
dades clentificas, académices y
gremiakes médicas (a excepcion de
la Academia Nacienal de Medicina,
donde reconocidos especialistas
trabajan en el tema ERFEOR ¥ SEGURI-
DAD DEL PACEEMTE);

- Megar u obstaculizar la revisidn
de la achuacion profesional;

- Ausencia de respuesta ante la
persona  victima de wun dafo
evitable y sus famillanes.

EXHORTACION
Cue siempre el tratamiento de las
cuestionas relacionadas con la
RESPOMSARILIDAD PROFESIONAL, ba
S8a &n conjunto con aguéllas gque
hacen al objetive primaric de la
actividad: & cuidado de la salud
minimizanao al maxem il ProoiiEc
idGn de dafos wilables o1
paciantas y rab 1jAcnreEs SN i}
gL
Qua asi sea, de ahora en mas, an
todas las Instiiuciones plblicas y
privadas, en todas las Academias y
Sociedades Cientificas y Gremia-
les, an toda actividad docente, an
toda Conferencla, Jornada, Simpo-
sic 0 Congreso. D esa manera,
volviendo al tituwlo, colocaremos
mas "radares” y “controladores™
para que la RESPONSABILIDAL
FROFESIONAL “vusle”™ con mayor
saguridad.



Investigacion

Avances en terapias para enfermedades autoinmunes.

La ANMAT aprobo el uso de
rituximalo ppara el tratamiento
de la artritis reumatoidea

Es la primera terapia selectiva dirigida a las
células B que brinda a los pacientes una mejora

considerable.

a Administracién Nacional de
Medicamentos y Tecnologia Mé-
dica (ANMAT) aprobd rituximab
como la primera y Unica terapia
dirigida a las células B para el trata-
miento de la artritis reumatoidea en
pacientes que presentaron una
inadecuada respuesta a al menos
un agente bioldgico anti TNF (facto-
res de necrosis tumoral). Este
subgrupo de pacientes se considera
el mas dificil de tratar. Rituximab
(nombre comercial MabThera®)
demostro ser altamente efectivo en
controlar a largo plazo los sintomas
de estos pacientes, con un Unico
tratamiento de sélo dos infusiones.
Esta aprobacion representa una
alentadora noticia para pacientes
con artritis reumatoidea, una en-
fermedad autoinmune que se ca-
racteriza por la inflamacion de las
articulaciones, dolor e hinchazén,
que puede generar da-
fios irreversibles. Se es-
tima que 1 de cada tres
pacientes no responden
adecuadamente a las te-
rapias bioldgicas actual-
mente disponibles.
Rituximab provee un
enfoque completamente
nuevo para el tratamien-
to de la artritis reumatoi-
dea por tratarse de un
mecanismo de accién in-
novador que ataca selec-
tivamente las células B.
Estas células juegan un
papel clave en la cadena
de eventos inflamatorios
que desembocan en la
destruccion articular que
es caracteristica en esta
enfermedad. Rituximab,
un anticuerpo monoclo-
nal -el primero en su cla-
se-, interrumpe la casca-
dainflamatoria detenien-
do o enlenteciendo este
proceso de destruccion

TR

que puede derivar, a lo largo de los
afios, en discapacidad.

La aprobacidon se basa en los
resultados del estudio REFLEX (es-
tudio pivotal) que demostrd que
rituximab es altamente efectivo
para controlar los sintomas y el
dafio articular de pacientes que no
respondieron adecuadamente o son
intolerantes a los tratamientos con
drogas biologicas anti-TNF. Segun
este estudio, aquellos pacientes
que recibieron dos infusiones de
rituximab en combinacion con un
metotrexato (con un intervalo de
dos semanas entre infusiones)
mostraron una mejora estadistica-
mente significativa en los sintomas
medidos a las 24 semanas, en com-
paracion a quienes recibieron pla-
cebo. Adicionalmente, el medica-
mento es bien tolerado y presenta
un alto perfil de seguridad.

Rituximab ya habia sido apro-
bado para esta indicacidon por la
FDA (Food and Drug Administra-
tion) en el mes de marzo de 2006
y por la Comisién Europea en julio
de 2006. Rituximab se encuentra
en el mercado desde el afio 1998
para el tratamiento del linfoma No
Hodgkin.

ROCHE EN EL MUNDO

Roche, con sede central en Ba-
silea (Suiza), es uno de los grupos
lideres e innovadores del sector de
la salud a nivel mundial, con una
fuerte orientacion a la investiga-
cion. Los dos pilares fundamenta-
les del negocio de la compafiia son
el farmacéutico y el diagnostico.
Con sus productos y servicios, di-
rigidos a la prevencidn, el diagnos-
tico y el tratamiento de enferme-
dades, Roche contribuye desde dis-
tintos frentes a mejorar la salud y
la calidad de vida de las personas.
Roche esunade las empresas mun-
diales mas importantes de produc-
tos de diagndstico, el primer pro-
veedor de medicamentos contra el
cancer y los trasplantes, y una de
las compaiiias lideres en virologia.
Roche emplea a unas 70.000 per-
sonas en 150 paises, y mantiene
acuerdos de cooperaciéon en In-
vestigacion y Desarrollo con nu-
merosos socios, y alianzas estra-
tégicas, entre las que se
cuentan las participacio-
nes mayoritarias en Ge-
nentech (EE.UU.) y Chu-
gai (Japén).

ROCHE EN
ARGENTINA

Presente desde 1930,
Roche emplea alrededor
de 400 personas. En el
ultimo afo, el lanzamiento
al mercado de productos
innovadores posiciond a
Roche como la primera
compaiiia farmacéutica
multinacional en el pais.
Lidereninnovaciéonyuna
delas principales empre-
sas inversionistas en el
rubro de la salud en la
Argentina, el Grupo Ro-
che destina mas del 20%
del volumen de ventas a
la investigacion y desa-
rrollo de nuevos produc-
tos. O
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Nueva opcion terapeutica

Baxter presenté nuevo Factor VIII recombinante para el tratamiento de la hemofilia A

| laboratorio Baxter Argentina, una compaiiia lider

por mas de 75 afios en el cuidado de la salud,

presentd una nueva opcion terapéutica para el

tratamiento de la hemofilia A: Advate (rFVIII),
Unico factor VIII recombinante de coagulacidn, sin
derivados de plasma humano.

Advate (rFVIII) es una nueva alternativa de trata-
miento para pacientes con hemofilia A, la tecnologia
recombinante de este producto elimina el potencial de
riesgo de infeccion, asociado a las terapias de hemo-
filia basadas en concentrados de plasma humano. El
proceso recombinante requiere una etapa de clona-
cion, identificacion e introduccién de la proteina del
gen del rFVIII a células huéspedes (CHO - células de
ovario de hamster), para su posterior caracterizacion.

Advate (rFVIII) es utilizado para el tratamiento de
pacientes con hemofilia A, con el objetivo de reempla-
zar el factor VIII deficiente para el buen funciona-
miento de la hemostasia y, ademas esta indicado para
ser aplicada ante el primer signo de hemorragia, con
el fin de detenerla y evitar las complicaciones.

El desarrollo del factor VIII recombinante (rFVIII)
es parte de la inversion en investigacion y desarrollo
del laboratorio Baxter para contribuir a una mejor
calidad de vida de pacientes con hemofilia. Baxter ha

implementado tecnologia de avanzada para el desa-
rrollo de productos recombinantes desde hace 15
afios aproximadamente.

El FactorVIII recombinante o Advate (rFVIII) es
una nueva opcién de tratamiento para los pacientes
con hemofilia A. Esta tecnologia recombinante marca
un hito en el desarrollo de tratamientos sin riesgos de
infeccion, eliminando la posibilidad de que se produz-
can infecciones causadas por virus exogenos.

ACERCA DE BAXTER

Baxter se encuentra presente en el pais desde el
afo 1993. Ha contribuido a la introduccion de produc-
tos de alta calidad, tecnologia, y servicio técnico en el
campo del cuidado de la salud.

Baxter Internacional Inc., a través de sus opera-
ciones en el mundo da soporte y brinda apoyo a los
profesionales de salud y sus pacientes con terapias
criticas, incluyendo cancer, deficiencia renal, hemofi-
lia, inmunodeficiencias, infecciones y otras serias
enfermedades que atentan la salud de las personas.

Baxter es actualmente una empresa lider en la
Argentina, con la satisfaccion de trabajar dia a dia para
salvar lo mas preciado del ser humano: la vida. O

Farma

Bayer integra al laboratorio Schering a sus operaciones
Yy Crea una nueva division farmaceutica &

Con la adquisicién, Bayer pasa a posicionarse entre
las 4 primeras empresas farmacéuticas locales.

ayer S.A. Argentina anunci6
la creacion de la nueva divi-
sion Bayer Schering Phar-
ma. Como resultado de la
adquisicion de Schering, Bayer en
Argentina pasa a posicionarse en-
tre las 4 primeras empresas far-
macéuticas locales. La nueva divi-
sion, estara enfocada en las lineas
de ginecologia y andropausia, car-
diologia y hematologia, oncologia,
diagnosticos por imdgenes, aten-
cién primaria y terapéuticos espe-
cializados, con medicamentos para
enfermedades discapacitantes.
“Esta adquisicion es un fiel re-
flejo del compromiso de Bayer por
el desarrollo de nuevos productos
para mejorar la calidad de vida de
las personas en todo el mundo”,
comenta el Sr. René Klemm, Coun-
try Head para la Argentina, Uru-
guay, Paraguay y Bolivia. En el
2007 Bayer destinara aproxima-
damente 2,3 mil millones de euros
en Investigacion y Desarrollo a
nivel mundial.

La compra de Schering AG, por
un monto de 17.000 millones de
Euros, es la mayor adquisicion in-
dividual que ha efectuado Bayer
en toda su historia. El negocio
farmacéutico de prescripcién de
Bayer generara ingresos anuales
de mas de 9 mil millones de euros
y ubicard a la compaiia en el
séptimo lugar en la industria far-
macéutica mundial para especiali-
dades, y, también en el séptimo
puesto entre las compaiias de
biotecnologia del mundo.

Bayer invirti6 1,9 mil millones
de euros en investigacion y desa-
rrollo en 2006. Con la integracion
de Schering, los recursos destina-
dos a esta drea aumentaron a 2,3
mil millones de euros durante ese
periodo. Habrd tres centros princi-
pales de investigacion: en Berlin y
Wuppertal, Alemania, y en Berke-
ley California, Estados Unidos. El
grupo de investigacion de Berlin
asumira el liderazgo de diagnéstico
por imagenes, oncologia y ginecolo-

|5

BAYER: SCIENCE FOR A
BETTER LIFE

Bayeres unaempresamultinacional
concompetencias clave enlosambitosde
lasalud, lanutricionylos materiales de altas
prestaciones. Consus productosy servi-
cios, laempresaquiere ser tilalahumani-
dady contribuiramejorarlacalidaddevida,
creandoal mismotiempovaloratravésde
lainnovacion, el crecimientoyunaelevada
rentabilidad. El Grupo se adhiere a los
principios del desarrollo sostenible, asi
comoalos del civismo empresarial, tanto
social como ético. Asi, la economia, la
ecologiayelcompromisosacial constituyen
metasdeigualrango dentrode supolitica
empresarial. Consus 106.000empleados,
enelejercicio 2006 Bayerfacturd alrededor
de 29.000 millones de euros, realizé inver-
sionesporvalorde 1.700millones de euros
ysupresupuestodeinvestigaciony desa-
rrollose cifrden 2.300 millones.

gia/andrologia, en tanto Wuppertal
sera el ndcleo de la investigacion de
la compaiiia en cardiologia. O
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Columna
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| 7 de abril se conmemoré nuevamente el Dia

Mundial de la Salud. En esta ocasion especial,

siempre propicia para el reconocimiento, cabe

destacar recientes logros de nuestra lucha gremial
pero también un profundo dolor en la sociedad.

En primer lugar, la reciente firma de las actas
paritarias en las cuales se resuelve, por la via de la
negociacion, mejoras en la condicién salarial y laboral
de los pediatras a domicilio y médicos de cabecera,
arribando a feliz término una situacion cuya resolucion
venia postergandose innecesariamente.

En segundo lugar, la firma del acta de acuerdo
entre el Ministerio de Salud, la Asociacidon de Médi-
cos Municipales y la Asociacion de Anestesia, Anal-
gesia y Reanimacion de Anestesiologia de Buenos
Aires, se constituye en un hecho gremial, sin prece-
dentes, dado el urgente requerimiento de contar
con suficientes y calificados médicos anestesidlo-
gos en los hospitales publicos de la Ciudad de
Buenos Aires.

Pero ademas, en la suscripcion de este acuerdo se
logra consenso y se avanza sobre los siguientes pun-
tos: al aumentarse en un nimero de aproximadamente
cincuenta residentes por afio, se asegura una mayor
cantidad de anestesistas cubriendo cargos en los hos-
pitales publicos.

Se eleva a cinco afios la residencia para la especia-
lizacion de los anestesistas; un recurso critico para el
sistema de atencién. Después de finalizada la residen-
cia, el profesional deberd prestar servicios por un afio,
en el hospital publico.

El llamado a concurso para cubrir 160 cargos de
médicos anestesidlogos es testimonio de esta resolucion
adoptada por las instituciones participes del acuerdo, y
resulta un hecho auspicioso de cara a resolver un proble-
ma endémico para los hospitales de nuestra ciudad.

El reciente Dia Mundial de la Salud también debe
hacernos recordar que la salud no es sélo ausencia de
enfermedad sino es el logro de adecuados niveles de
bienestar psicolégico y del aseguramiento de las
condiciones sociales propicias para quienes forman
parte de ella.
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Conmovidos
por un hecho
doloroso

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

Infelizmente, este aniversario se conmemora en un
momento en el que nuestro pais se ve estremecido por
un suceso ominoso, que obliga a repensar nuestros
supuestos acerca de lo que significa una convivencia
civilizada.

El episodio impacta sobremanera, y no excluyen-
temente, en el gremio docente y afecta a toda la
sociedad que en su gran mayoria, se movilizé para
repudiar el hecho y gritar otro nunca mds en la
Republica Argentina.

Si ningun hecho socialmente significativo puede ser
comprendido aisladamente, menos aln en casos como
éste en donde se trastocan todos los supuestos institu-
cionales que rigen el orden social: el policia que debe
proteger, mata impunemente al maestro, a quien
confiamos nuestros hijos para poder ser parte activa y
fundante de esta sociedad.

Como ocurriera ya en otras situaciones que conden-
san lo aberrante, la sociedad repudia en el crimen o en
el hecho delictivo la sensacion de hartazgo ante la
impunidad y ante la violencia instituida como una
cuestion natural.

Cuando las instituciones regresen a su actividad
habitual, nada volverd a ser idéntico el dia después del
dolor: la sociedad registr6 el impacto y el significado
del lamentable episodio y reaccion6 en reclamo de paz
y justicia.

Porque las demandas no pueden ser desoidas
impunemente cuando alcanzan la intensidad de un
reclamo masivo, es alli cuando mas se necesita am-
pliar las fronteras del didlogo como contrapartida de
lo sucedido.

Por eso, este Dia Mundial de la Salud representa
para nosotros una fecha opacada por el dolor de hallar
a una sociedad indignada por lo inconcebible, pero ala
blisqueda de alternativas de convivencia mas seguras,
mas justas, mas merecidas para cada una de las
personas que forman parte de ella.

Este Dia Mundial de la Salud deberia servir, enton-
ces, para testimoniar el reclamo de la sociedad entera
para evitar que la violencia y el horror regresen una vez
mas a la Replblica Argentina. O
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