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UNIVERSAL ASSISTANCE POR MEJORES
MEDICOS PROFESIONALES

El Consejo de Certificacion de Profesio-
nales Médicos (CCPM), patrocinado por la
Academia Nacional de Medicina, firmé un
acuerdo por cuarto afio consecutivo con Uni-
versal Assistance, para que ésta forme parte
del Consejo como Miembro Benefactor, sien-
do la Unica empresa del rubro asistencia
médica al viajero en dicha condicion.

El acuerdo, que compromete a Univer-
sal Assistance en apoyar las acciones que

realiza el Consejo de Certificacion de Profesionales Médicos, se llevé a cabo el dia
martes 29 de Setiembre en el edificio de Universal Assistance ubicado en el centro
portefio. Participaron del mismo, el Vice Presidente de Universal Assistance, el Dr.
Osvaldo Calvani, y por el lado del Consejo, los Dres. Fortunato Benaim, su

Presidente, y Oscar E. Castillo, su Secretario.

Desde principios de los noventa, este organismo independiente y privado,
patrocinado por la Academia Nacional de Medicina, realiza el seguimiento y la
certificacion de los profesionales médicos en el pais.

La tarea del Consejo tiene como objetivo, entre otros, promover programas de
certificacion confiables, que aseguren la calidad de los profesionales por ellos certificados.

Premio para un Ciudadano llustre

Durante el mismo encuentro, el Vicepresidente de Universal Assistance, el Dr.
Osvaldo Calvani, le entregé al Dr. Fortunato Benaim, una placa en reconocimiento
por su reciente designacion como Ciudadano llustre de la Ciudad Buenos Aires. El
Dr. Benaim habia sido premiado por su extensa labor en la investigacion y el
desarrollo de la medicina, en el area de quemaduras. =

SERVESALUD:
EN EL CAMINO

DEL CRECIMIENTO

La Obra Social de Direccion SERVE-
SALUD inaugurd una nueva sucursal,
sita en Av. del Libertador 16100, San
Isidro (Buenos Aires). El traslado de las
sucursales a lugares de mejor accesibi-
lidad forma parte de un plan estratégico
destinado afortalecer el desarrollode la
entidad y afianzar su filosofia de acercar
a los socios y la poblacion en general
mMas y mejores servicios.

Elacto congregd a socios, empresa-
rios y profesionales de la Zona Norte.
Marcelo Zungri, el Gerente General de la
institucion, en oportunidad de la inau-
guracion expreso:

“"Nosotros estamos convencidos
que INVERTIR en PREVENCION es IN-
VERTIR en SALUD y los resultados de
los programas desarrollados dan
cuenta de la alta adherencia a los

- controles pre-
ventivos que
tiene nuestra
poblacion”.

Enunmer-
cado tan com-
petitivo como
el actual sabe-
mos que resul-
taclave traba-
jarenlamejo-
ra permanen-
tedelos servi-

cios y en el crecimiento de la organiza-
cion. Por eso estamos haciendo foco en
lugares donde convergen instituciones y
profesionales de primer nivel, altamen-
te valorados por nuestros socios”. SER-
VESALUD, a lo largo de sus 37 afios,
mantiene su objetivo primordial: estar
cerca de su gente. =

MEDIAR FIRMO
UN CONVENIO CON EL
SINDICATO DE
TRABAJADORES DE
TELEVISION

La empresa de medicina de alta
complejidad lider en el sector, Me-
diAr, firmo un convenio con el Sindi-
cato de Trabajadores de Television
para brindarle su servicio.

De esta forma los 40.000 afiliados
tendran acceso a la mas completa
red de alta complejidad en todo el
territorio nacional, ya que MediAr
posee vinculos con centros médicos
en todas las provincias, y a través
del call center especializado en salud
podran acceder desde cualquier lu-
gar del pais las 24 h y se le indicara
cual es el centro de atencion mas
cercano. =

TPC PREMIO A
SUS PRODUCTORES

DE SEGUROS

El pasado 28 de octubre TPC entre-
g6 a sus productores asesores de segu-
ros (PAS) los premios “TPC 2007" co-
rrespondientes a: "SEGUROS DE PRAXIS
PROFESIONAL”, “"SEGURQS DE RESPON-
SABILIDAD CIVIL GENERAL" Y “"SEGU-
ROS DE CAUCION". La Distincién no
solo evalla la “produccion”, sino tam-
bién la “composicion de cartera” y el
“compromiso y permanencia”.

La entrega de premios se realiz6 en
los miticos salones de Michelangelo, en
SanTelmoy participaron del evento mas
deveinte PAS, ademas del presidente de
TPC, Don Antonio Gomez Mufioz, el vice-
presidente y gerente general, Dr. Fer-
nando Gdmez y representantes de todas
las areas de la compafiia. También se
aprovecho laoportunidad para comentar
las novedades de la Compafiia. =

OMINT FUE LA
COBERTURA MEDICA
OFICIAL EN LA FINAL
DE LA COPA DAVIS

OMINT, empresa argentina de medi-
cina privada, fue, por 72 serie consecuti-
va, la Cobertura Médica Oficial de la
Copa Davis por BNP Paribas Argentina
vs. Espafia. Esta esperada final, tuvo
lugar en el Estadio Malvinas Argentinas,
dela Ciudad de Mar del Plata los dias 21,
22 y 23 de noviembre de 2008.

Un servicio de emergencias médicas
de excelencia estuvo a disposicion de
todos los asistentes durante el desarro-
llo de la final mas importante de la
historia del tenis argentino, garantizan-
do asi, el cuidado integral de la salud a
través de la presencia de 3 ambulancias
y 2 consultorios médicos ubicados den-
tro y fuera del predio. =

NUEVO GERENTE
GENERAL EN
UNIVERSAL ASSISTANCE

Universal Assistance designd como
nuevo Gerente General de la compafiia
a Esteban Bluvol. El nuevo Gerente
General se desempefiaba como Direc-
tor de Operaciones y habia iniciado sus
actividades en laempresa en enero de
2007. Bluvol es Contador Publico Na-
cional con MBA en Direccién de Em-
presas, otorgado
por la UCEMA.
Antes de ingre-
sar en Universal
Assistance ocupd
posiciones geren-
ciales en Control
de Gestion y Ad-
ministracion y
finanzas, para
Vittal. =
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SMG SEGUROS
CONTINUA SUS
REUNIONES CON
PRODUCTORES

SMG Seguros, lacompaiiia de Segu-
ros Generales de Swiss Medical Group,
reunid a sus principales productores de
todo el pais en el distinguido Café Mode-
na Design de Recoleta para celebrar y
comunicar sus mas recientes logros
comerciales. En esta oportunidad el
encuentro sirvié ademas para informar
los objetivos de la Campafia Anual 2008-
2009, tanto para la Categoria Master
como para la Categoria Elite. Alberto
Bugna, Gerente Comercial de SMG Se-
guros, destaco ante los presentes el
excelente desempefio comercial de la
compaifiia durante el ultimo periodo y
resultd optimista al plantear los objeti-
vos para el proximo afio. “Esperamos
crecer en varias ramas y estimamos un
crecimiento controlado en seguros de
autos. También estaremos implemen-
tando acciones de Crosseling y actuali-
zaciones de Sumas Aseguradas”. =

POSGRADOS EN

GESTION DE SALUD

La Universidad ISALUD abri6 las ins-
cripciones para las carreras de posgrado
2009. Como todos los afios, se reinicia-
ran las maestrias y especializaciones en
Sistemas de Salud y Seguridad Social,
Economia y Gestidn de la Salud, Gestién
de Servicios de Gerontologia, Salud Men-
tal y Discapacidad, Administracion Hos-
pitalaria, y Medicinalegal. Sesumanala
oferta vigente la Especializacion en Audi-
toria de Atencidn de la Salud, la Maestria
en Gestion de Salud Ambiental, y el
Profesorado Universitario. Parainformes
einscripcion, comuniquese al 5239.4000
0 escriba a informes@isalud.edu.ar =

Un ciclo de actualizacion orientado a periodistas y estudiantes

CULMINARON CON EXITO LAS JORNADAS
DE PERIODISMO CIENTIFICO DE LA UCA
Y EL LABORATORIO BMS

Culminé con éxito el Ciclo 2008 de Actualizacion en Periodismo Cientifico UCA-BMS,
organizado por la Universidad Catdlica Argentina (UCA) y el laboratorio Bristol-Myers
Squibb (BMS). La propuesta cont6 con unos 200 participantes, incluyendo a periodistas
de diversos medios y a estudiantes de periodismo, de ciencias de la comunicacion y de
medicina, tanto de la UCA como de otras instituciones educativas. A lo largo de tres
jornadas disertaron personalidades de la ciencia como los Dres. Pedro Cahn, Hugo S.
Alume, Adridn Gadano, Carlos Silva y Alberto Cormillot, asi como los periodistas
Guillermo Lobo y Nora Bér, y ONGs como Hepatitis C 2000, representada por el Sr.
Eduardo Pérez Pegué; Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH/Sida en la
figura de la secretaria regional para América latina y el Caribe, la Sra. Patricia Pérez; y
FUCA -Fundacion para la Investigacion, Docencia y Prevencion del Cancer-, a cargo de
su directora ejecutiva, la Lic. Susana Korinfeld.

Este ciclo naci6 como reflejo del fuerte compromiso que asumieron la UCA y BMS
para facilitar el acercamiento con los actores vinculados a la salud y generar conocimiento
sobre estos temas, en el que se destaca el rol del periodismo concientizando a la sociedad.

“Nos sentimos profundamente satisfechos de haber concretado este proyecto”, manifesto
Elvin Penn, flamante Gerente General de Bristol-Myers Squibb Argentina, Chile y Perd.
“Ademas de ofrecer soluciones terapéuticas innovadoras, la compariia se acerca a la
comunidad mediante diversos programas, tanto de RSE como de capacitacion, que represen-
tan nuestro propdsito de una gestion constructiva que promueva conductas preventivas’.

Bristol-Myers Squibb es una compafiia Biopharma de investigacion cuya mision es

extender y mejorar la vida humana. =

UNIVERSAL ASSISTANCE
AUSPICIO EL TORNEO DE
GOLF 2008 DEL
HURLINGHAM CLUB

Universal Assistance auspicid portercer
afio consecutivo el Torneo de Golf 2008 del
Hurlingham Club. Durante dos dias, Univer-
sal Assistance acompafid la sexta edicion
del clasico torneo de golf que realiza el
Hospital Britanico. Los fondos recaudados
delacompetenciaseran destinadosal “Pro-
yectode Ampliacion Edilicia”, el cual consiste
en la construccién de 14 habitaciones indi-
viduales completamente equipadas, sobre
la terraza del pabellén Repetto.

Este proyecto sedesarrollaenelmarco
delacampanade fundraisinginiciadaenel

UNIVERSAL ASSISTANCE DIJO PRESENTE EN
¢QUO VADIS SALUD?

Guillermo Capuya (ANDAR); José
M. Trivifio (Universal Asistanse);
Elbio Thachuk (Sanatorio Santa
Fe) { Sebastian Simonelli
(Universal Assistance).

Fabio Cordischi (Copetel) y Sebastian
Simonelli (Universal Assistance).

g 9L

En la 52 Conferencia General de Salud

“¢Quo Vadis Salud?”, organizada por la
revista “Médicos” el pasado 29 de octubreen
el NH City & Tower, estuvieron presentes los
ejecutivos del area de Negocios Corporati-
vos de Universal Assistance. En las peque-
fias pausas queintercalaron los discursos de
los disertantes, los ejecutivos aprovecharon

para comentar con los
clientes de la compa-
fiila, las impresiones
quedejabanlas confe-
rencias en sus repasos
poralgunasdelaspro-
blematicas del ambito
delasaludenelpais. =

Liliana Elbinger
(Universal Assistance)
y Frances Carmady
(Hospital Austral).

afio 2007, planificada para una duracion
de 3anos, con el firme objetivo de obtener
los recursos necesarios para llevar adelan-
te esta obra que demandara unainversion
superior al millon de ddlares. Entre los
participantes se encontraban ejecutivosde
empresas, médicosy otros aficionados que
luego de disfrutar de una agradable jorna-
da de juego compartieron un cocktail y la
entrega de premios. =

LA BUSQUEDA DE LA
EXCELENCIA, COMPROMISO

DIARIO DE OSPAT

OSPAT felicita a las autoridades, co-
munidad médica y personal del Policlinico
Modelo de Cipolletti, por el reconocimien-
to otorgado por CISCO Latam de “PyME
en crecimiento” por la reconversion tec-
noldgica realizada en su sistema de comu-
nicaciones. El Policlinico Modelo de Cipo-
Iletti, forma parte delared de prestadores
en la Provincia de Rio Negro y es una
entidad polivalente con servicios de ciru-
gia cardiovascular, neurocirugia y todo lo
relativo a trauma. El Policlinico Migro su
sistema de comunicaciones, tradicional, a
uno basado en telefonia IP (Internet Pro-
tocol), logrando bajar costos, unificar los
sistemas de comunicaciones, y en defini-
tiva, aumentar la productividad del perso-
nal logrando mayores eficiencias en la
calidad de atencion de los pacientes. =
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GALENO CON NUEVO
DIRECTOR MEDICO
GENERAL

A partir del 1 de noviembre, el
Dr. Eduardo Cavallo actual director mé-
dico de los Sanatorios de la Trinidad
Palermo, San Isidro y Quilmes, ha sido
designado Director Médico General de
GALENO y de los Sanatorios de la Trini-
dad. GALENO cuenta con 5 Sanatorios
propios de primer nivel, Sanatorio de la
Trinidad Mitre, Palermo, Quilmes, San
Isidroy Sanatorio Dupuytren. Se suman
a los 6 centros médicos propios, 3.000
sanatorios e instituciones de diagndsti-
co contratados. Mas de 50 sucursales
entodo el pais, 4600 empleados, 25.000
profesionales médicos de todas las es-
pecialidades, Central de urgencias y
emergencias propias en todo el pais.
Red de 5.000 farmacias adheridas. =

ASSIST-CARD
ARGENTINA PRESENTE
EN LA REUNION DE
ALAMI 2008

Durante el 22 y 23 de octubre en la

NUEVOS ACUERDOS DE ASSIST-CARD ARGENTINA

ASSIST-CARD Argentina a través de su departamento Division Salud cerrd
un nuevo acuerdo con CASA SALUD (Caja de Abogados de la Provincia de
Buenos Aires), que se pondra en vigencia a partir del 1 de diciembre de 2008.
Dicho convenio comprende la asistencia a viajeros tanto en el dmbito nacional
como internacional y cuenta con productos especiales para aquellos afiliados
que deseen ampliar su cobertura.

Por otra parte, ASSIST-CARD Argentina y el Hospital Aleman renuevan su
confianza durante el 2009 para brindar dia a dia un mejor servicio de asistencia
al viajero. Continuando con la alianza realizada durante el afio 2008, el Hospital
Aleman continuara ofreciendo a sus afiliados la mejor asistencia al V|aJero quesolo
ASSIST-CARD puede brindar tanto en el ambito nacional como internacional.

El departamento Division Salud de ASSIST-CARD Argentina, firmé tam-
bién un importante acuerdo con la Obras Social del Personal de Direccién de
Sanidad Luis Pasteur, una de las obras sociales mas importantes de la
Argentina. Este convenio le permitira a los afiliados de la Obra Social Luis
Pasteur, que cuenten con el Plan V y S, acceder de manera directa a la
asistencia integral al viajero cuando se encuentren fuera de la Argentina.
Ademas, se desarrollaron tres productos especiales para los afiliados que
tengan otros planes que podran adquirir directamente en las oficinas dela Obra
Social Luis Pasteur.

Por Ultimo, la empresa ndmero uno en asistencia al viajero, cerré un
importante acuerdo con MET Medicina Privada, la organizacion lider de medicina
privada de la provincia de Cordoba. A pamr de ahora, los afiliados de MET
accederan a la asistenciaintegral al viajero de ASSIST- CARD tanto en sus viajes
nacionales como internacionales. Por su parte, Daniel Piscicelli, Gerente Comer-
cial de ASSIST-CARD Argentina Division Salud, destacé: “Estamos muy orgu-
llosos de tener a MET entre nuestras destacada cartera de clientes.” =

ciudad de Mendoza se realizo la reunion
deDirectorio ALAMI, la Asociacion Lati-
noamericana Sistemas Privados de Sa-
lud. En la misma participaron mas de 40
ejecutivos de Camaras y empresas del
sector privado de la salud de toda Lati-

noameérica.

Lic. Marcelo Mastrangelo (Htal. Alemén),
Sr. Daniel R. J. Piscicel Ii IST-CARD Al
Dr. Jorgle Aufiero (Medlc ,x

Dr. Pablo Giordano (ADEMP).

GARCIA SABRIDO EN OSPAT: “ENORME
Y GRATIFICANTE EXPERIENCIA”

El Dr. José Luis Garcia Sabrido
(Espafa) en su visita a la Argentina
tuvo la oportunidad de describir nue-
vos tratamientos oncoldgicos que en
la actualidad estan resultando mejo-
res y mas efectivos: la radioterapia y
la quimioterapia intraoperatoria (tra-
tamientos que se efectuan durante la
cirugia) para tumores del tracto di-
gestivo y abdominales en general

También resalté Garcia Sabrido la “enorme y gratificante experiencia” que
le significd el intercambio con los actores de la salud en nuestro pais: “El nivel
que he encontrado es excelente, es el mismo que el de mis colegas en Madrid.
Manejamos idéntico lenguaje, similares conocimientos y experiencias. Me he
sorprendldo gratamente de la calidad de la medicina que he encontrado en la
Argentina.” El médico Garcia Sabrido tuvo una nutrida agenda que incluyo
encuentros con embajadores, con staff médicos de instituciones de salud de
la ciudad -prestadoras de OSPAT-, y con actores estratégicos del sector de las
obras sociales sindicales nacionales.

El Dr. Carlos Felice, presidente de OSPAT, requerido acerca de la
incorporacion de las tecnologlas nuevas resultantes de técnicas exitosas como
radioterapia y quimioterapia intraoperatorias, hizo referencia a la situacion
delasobras sociales: “El costo-beneficio de las medidas de prevencion es para
las obras sociales un tema profundo. Nosotros hemos adoptado ese enfoque
de salud y pudimos demostrar que la estrategia impacta en la economia de
nuestra obra social y en la salud de los beneficiarios favorablemente.
Considero que el gran debate hoy es dilucidar el equilibrio en la asignacion de
recursos-gasto sanitario. Hace falta una reingenieria de Ias obras sociales y
de la vision estratégica que tiene que asumir la salud.”

[~
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Dicha reunidén fue coordinada
por su presidente, Dr. Javier San Martin
(Uruguay). Con la presencia de Daniel
R. J. Piscicelli, Gerente Comercial Divi-
sion Salud ASSIST-CARD ARGENTINA,
quien participd como auspiciante exclu-
sivo del evento. =

ASSIST-CARD
EN EL 13 CONGRESO

DE LA ABRAMGE

Se llevd a cabo el 13 CONGRESO
ABRAMGE (Asociacion Brasilefa de Me-
dicina de grupo) y conjuntamente el 4°
CONGRESO SINOG (Sindicato Nacional
de Empresas Odontoldgicas de Grupo)
con fecha 21y 22 de agosto en Thermas
de Araxa, Minas Gerais. Alli participa-
ron Daniel R. J. Piscicelli, Gerente Co-
mercial Regional Division Salud ASSIST-
CARD ARGENTINA acompaifado del
Sr. Marcos Bettencourt, Gerente Co-
mercial Division Salud ASSIST-CARD BRA-
SIL en caracter de auspiciantes y partici-
pantes. El titulo de dicho evento fue “Si-
nergia para soluciones en salud”. =

Dr. Dagoberto Steinmeyer (Abramge
Director Legales), Sr. Reinaldo Camargo
Scheibe (Dlredor Amil), Sr. Arlindo de
Almeida ‘Presldenie Abramge),

Sr. Daniel R. J. Piscicelli (Gerente
Comercial Divisién Salud Regional),
Sr. Marcos Bettencourt (Gerente
Comercial Divisién Salud Brasil).
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Actualidad

acercando a un cambio mundial

en el modelo de salud que es
mas acorde a lo que planteamos un
grupo de farmacéuticos desde la
creacion de FEFARA. Un sistema
para los argentinos basado en la
universalidad, donde se analice, es-
tudie y responda a las necesidades
sanitarias de cada individuo inde-
pendientemente de su condicion
social y su ubicacidn geografica
dentro del pais.

Nuestra causa es justa y diferen-
te al tratar de manejar el sistema de
salud argentino con las directrices del
mercado que en nombre de la tan
mentada globalizacién se impusieron
a partir de la década de los 90.

Las directrices aplicadas en el
sistema de salud argentino, que na-
cieron en el informe INVERTIR EN
SALUD DEL BANCO MUNDIAL del afio
1993 nos llevaron al fracaso, tanto
desde lo sanitario con inequidades y

La situacion financiera nos va

El rol del farmacéutico

Sistema de salud
g con o sin burbuja?

Por el Farm.

Manuel Agotegaray

desigualdades profundas, como des-
de lo econdémico-financiero.

En FEFARA creemos que a mu-
chos les cuesta entender que en el
sistema de salud las cifras son perso-
nas, hermanos y hermanas argenti-
nos, quienes viven al margen del
S|stema y pueden cambiar su situa-
cion con el solo hecho de incluirlos.

Nuestra Institucién propone un
sistema solidario que haga accesible
el medicamento a la poblacion, res-
petando a todos los sectores involu-
crados, participando activamente en
los distintos estamentos sociales y
politicos. Si se invirtiese en las perso-
nas las ganancias en salud, no exis-
tirian reclamos, protestas o quejas.

Al pIantearnos como afecta la
ruptura de la BURBUJA FINANCIE-
RA a la actividad profesional e ins-
titucional de los farmacéuticos, con-
cluimos que nos obliga a redoblar
esfuerzos, aumentar la tenacidad y
reafirmar nuestro compromiso con

la sociedad para lograr un servicio
farmacéutico Unico y de excelencia
dentro de un sistema de salud para
TODOS los argentinos.

Seguiremos desarrollando nues-
tro proyecto nacional sin alimentar
falsas antinomias, que algunos pro-
ponen para confundir y excusarse
de un trabajo que no saben, no
quieren o0 no pueden hacer.

En FEFARA no creemos en ESTA-
DO VS MERCADO, PRIVADO VS PU-
BLICO, FINANCIADORES VS PRES-
TADORES ni en INDUSTRIA VS FAR-
MACEUTICOS. Si creemos en que
estas contradicciones se vencen con
mucho trabajo y el desarrollo de una
red de farmacia "GESTIONADA" des-
de lo comercial y fundamentalmen-
te desde lo PROFESIONAL de forma
universal. Luego de lograr esto y
poner a d|sp05|C|0n de la poblacion el
serV|C|o farmacéutico que se mere-

, la unificacion del sistema serd
una consecuencia que beneficiara a
todos los sectores y no serd la causa
que los divida.

FEFARA apoya a las POLITICAS
FARMACEUTICAS que se implemen-
ten desde el Estado sin por ello
negar que debamos estar prepara-
dos para acordar todas las acciones
comerciales necesarias con TODOS
los actores del mercado que quie-
ran desarrollar una POLITICA DE
MEDICAMENTOS que nos favorez-
ca e incluya a todos. O

Cambios en la Superintendencia

Tras la renuncia de Héctor Capaccioli, el abogado Juan Rinaldi,
quien hasta ese momento se desempefiaba como titular de la APE,
asumié la titularidad de la Superintendencia de Servicios de Salud.

asumid con el apoyo del titular

de la CGT y el visto bueno de
Graciela Ocafia, que no escatima-
ron elogios en el acto de asuncién.

La asuncion de Juan Rinaldi como
nuevo Superintendente de Servi-
cios de Salud parecié satisfacer a
muchos de los que, el 14 de no-
viembre Ultimo, presenciaron el acto
en que se formalizé el cambio de
mando en la Superintendencia.

La ministra de salud Graciela
Ocafia mostrd su conformidad con
el Superintendente entrante. Por
su parte, el titular de la CGT, Hugo
Moyano, que hasta ese momento
tenia en Rinaldi a su hombre fuerte
en la poderosa Administracion de
Programas Especiales (APE), avan-
za un casillero mas en el manejo de
las Obras Sociales.

Por ello, el titular de la CGT, junto
a otros conocidos sindicalistas, ocupd
la primera fila del Salon Ramén Carri-
llo del Ministerio de Salud.

Capaccioli habia renunciado a

EI hombre fuerte de Hugo Moyano

su cargo en la Superintendencia
el 11 de noviembre pasado, adu-
ciendo diferencias insalvables
con Ocafa.

Rinaldi, el flamante titular a car-
go de la entldad en cambio, reci-
bi6, durante el acto de ]uramento
eloglos por parte de Ia Ministra,
quien lo consideré como “un hom-
bre decidido” y lo encontré mas que
apto para el proceso de transfor-
macion que esta teniendo lugar y
que, segun ella, “estd basado en la
idoneidad, el compromiso social y
la honestidad”.

Tras la relectura del decreto
1892 que concretd la partida de
Capaccioli, durante el acto de su
juramentacién el nuevo titular ex-
preso6 su sorpresa ante las repercu-
siones tan positivas y destaco que
espera, en un futuro, ser reconoci-
do por sus obras y su trabajo.

Consultado sobre Sus primeros
objetivos destacé: “yo tengo una
linea clara de la Presidenta, de
Massa y de la Ministra y es opt|m|—
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zar la llegada de los recursos del
Estado a la gente. Estoy acostum-
brado a manejar situaciones com-
plicadas y hay que terminar con la

malversacion”. También subrayo:
“tengo que Iograr el control sobre
las obras sociales, interrumpir des-
viaciones, mejorar la calidad de
prestaciones que le lleguen a la
gente”.

Por el momento Rinaldi man-
tendra sus funciones en la APE ya
que su segundo asumira sdlo de
forma transitoria. O
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Proyecto de ley

CADIME v la
regulacion de
las prepagas

CADIME logré la inclusion de la
propuesta sobre aranceles minimos
y obligatorios en el proyecto que
sancioné la Camara de Diputados.

a Camara de Instituciones de

Diagndstico Médico, desde el

afio 2006 viene desarrollando

una serie de acciones en rela-
cion con la regulacion de la medici-
na prepaga, que incluyeron innu-
merables presentaciones a diputa-
dos y senadores nacionales y auto-
ridades del Poder Ejecutivo asi como
campafas de esclarecimiento a la
opinion publica (pegatinas de afi-
ches, avisos por medios de difu-
sion, etc.).

En relacion a este tema de gran
trascendencia para el sector de
prestadores de diagnostico y trata-
miento médico, Guillermo Gomez
Galizia, Presidente de CADIME, co-
mentd a Revista Médicos que “con
satisfaccién observamos que me-
diante el articulo 28 del proyecto se
crea una Comision Permanente de
Concertacién con la participacion
de las entidades representativas de
los prestadores”.

Campana de CA.DI.ME

La Céamara de Instituciones de Diagnéstico Médico -CA.DI.ME- comenz6
el lunes 6/10/08 una campafa en la via publica, principalmente en la zona
del Congreso de la Nacidn, exhortando a la Camara Alta a que sancione el
proyecto de Ley de Regulacion de la Medicina Prepaga aprobado por

Diputados.

La entidad requiere que el Senado mantenga los objetivos perseguidos
por el proyecto, que son fundamentalmente los de garantizar equidad y
accesibilidad al sistema, asegurando la proteccion del beneficiario y la de los
prestadores que brindan los servicios asistenciales. Puntualmente CA.DI.ME

requiere no modificar:

o Determinacion de aranceles minimos y obligatorios que aseguren el

Guillermo
Gémez
Galizia,
Presidente
de CADIME

Ademas, en los articulos 18 y
19 se introduce el concepto de
“aranceles minimos y obligatorios
que deben asegurar el desempefio
eficiente de los prestadores”, las
“sanciones en el caso de incumpli-

desempefio eficiente de los prestadores (art. 18).

o Creacion del Consejo Permanente de Concertacion que posibilita la

participacion de usuarios, prestadores y el Estado (art.28).
» Regulacion de los contratos entre las partes del sistema (art.19).
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miento por parte de las empresas
de medicina prepaga y los mode-
los de contratos entre ambas par-
tes”. Todos estos reclamos espe-
cificos de la entidad que preside.

Gomez Galizia manifestd su con-
vencimiento acerca de “la necesi-
dad de insistir con la instrumenta-
cion urgente de un mecanismo re-
gulatorio integral para este sector,
estipulando reglas de juego claras
para cada uno de los actores de
este sistema”.

“Desde CADIME reconocemos
la importancia de avanzar en la
proteccion del consumidor, pero
pensamos que los prestadores no
pueden ni deben estar ausentes de
esta iniciativa. De ser asi, la nueva
Ley nacera con graves deficiencias
que terminaran afectando de todas
maneras a los beneficiarios, quie-
nes se veran privados de la calidad
prestacional y accesibilidad que ac-
tualmente le prestan las 10.000
pymes de diagndstico y tratamien-
to del pais.

Una vez mas, reiteramos que la
salud no puede estar expuesta al
libre juego de la oferta y la deman-
da, siendo el Estado quien debe
asumir su rol arbitrando e impidien-
do que las distorsiones derivadas
de factores de poder coloquen en
riesgo a sus servicios, brindados
por prestadores que durante mas
de una década vienen siendo some-
tidos por la fuerza de decisiones
cuasi monopdlicas”.

Finalmente el Presidente de
CADIME expresd que “esperamos
que este reconocimiento a la im-
portancia del sector que represen-
tamos, no sea dejado de lado en la
redaccion final del texto legal. O
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Opinién

esde la “Desregulacion” de las Obras Sociales, las

empresas no habian tenido un impacto semejan-

te al que ha traido aparejado la reciente regla-

mentacion del decreto 1448/2008, al introducir-
se un nuevo esquema legal, que establece que no
habra topes maximos para las contribuciones empre-
sarias del 6% destinado a las Obras Sociales.

El decreto, con vigencia desde el 1 de noviembre
pasado, también modificé el aporte del empleado -del
3%- con un aumento en el tope maximo, de $ 4.800 a
$ 7.800.

En el mercado de salud corporativa, la mayoria de
las empresas efectla aportes adicionales a los de ley
para financiar una mejor cobertura médica para su
personal, de tal forma que la primera lectura de la
modificacion del tope del aporte del empleado, suma-
do al comentado cambio de la contribucion empresa-
ria, resulta que las compafiias contaran con recursos
adicionales.

Sin embargo, en nuestra opinion, el cambio pro-
ducira un fuerte impacto en las empresas en diferen-
tes planos.

En primer término, en el plano econdmico, se
genera una sustancial modificacion de los importes
destinados a financiar el costo en salud. Pero debe
tenerse en cuenta que desde la comentada desregula-
cion del sistema, el verdadero “duefio” de los aportes
y contribuciones no son las Obras Sociales sino el
beneficiario mismo: él/ella es quien decide la cobertura
médica que desea.

Por lo tanto, se generara un fuerte cambio basado
en lo que podriamos denominar “un poder de compra
basado en la gratuidad” ya que, de acuerdo con la
nueva norma, la mayor parte de los fondos que puede
disponer una persona se generaran a partir de la
contribucion empresaria del 6% sin tope.

Naturalmente, quienes mayores remuneraciones
perciban, mayor poder de compra tendran. Asi, una
persona que se desempefie en la alta gerencia de una
empresa de primer nivel y que perciba una remunera-
cion anual de $500.000, que con la norma anterior
contaba con algo mas de $4.000 al afio, pasara con la
nueva norma a contar con algo mas de $26.000
anuales, es decir algo asi como unos $2.200 men-
suales para destinar a su cobertura médica.

Si tomamos un caso mas extremo -como el de un
Director de AFJP que se hizo publico en oportunidad de
tratarse el tema de estas entidades en el Senado de la
Nacion- una remuneracion de $2.000.000 anuales; iper-
mitiria contar con casi $9.000 mensuales a esa persona!

Como se observa, aparecen diferencias sustancia-
les en la cima de la piramide.

En segundo término, en el plano de los RRHH, el
cambio produce una singular amenaza para las empre-
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Fuerte impacto en la salud corporativa

cVamos hacia el “Super
descreme” del sistema?

Por el Dr. Héctor Barrios
Director de Watson Wyatt Argentina

sas que cuentan con un plan médico Unico para todo
el personal, independientemente del nivel jerdrquico
que tengan en la organizacion: sus cuadros gerencia-
les y de direccion tendran que ser disuadidos de su
natural deseo de salir del sistema que le ofrece la
empresa, dado que pueden obtener mejores benefi-
cios por fuera de éste.

Lo mismo ocurrird con aquellas empresas que, Si
bien cuentan con planes médicos diferenciados, sus
beneficios no sean competitivos respecto del mercado.

En los dos casos descriptos, las empresas para
evitar la “emigracion” de sus ejecutivos, deberdn
apelar al principio del “no debes - no puedes” en lugar
del principio del “no te conviene”, aplicable cuando el
plan médico tiene un disefio adecuado.

No olvidemos que si se produce la migracion comen-
tada, la compensacion en salud sera dificil valuarla como
parte de la compensacion total y las empresas perderan
una herramienta para atraer, retener e incentivar a su
personal. Si tenemos en cuenta que estamos hablando
de los niveles mas altos de la organizacion, el escenario
resulta por demas complicado.

Finalmente, en el plano estratégico, debe conside-
rarse que la salida de los aportantes de mayores
ingresos producird una desfinanciacién del “pool de
aportes” y a medida que la cantidad de individuos que
migren se vaya incrementando, se generara un mayor
déficit que tendra que ser soportado por la empresa.

Indudablemente las empresas deberan revisar
sus planes de cobertura médica -en particular los
planes de reintegros- con el objetivo de que los
mismos sean competitivos tanto respecto de la oferta
del mercado de la medicina prepaga, como de los
costos de la salud en el mercado privado, tengamos
en cuenta que los honorarios de una consulta médica
con un especialista de primer nivel se ubica en los
$ 500/600 y una cirugia de alta complejidad entre los
u$s 10.000 y los u$s 15.000)

Naturalmente, las empresas de medicina prepaga y
algunas obras sociales de direccion -las mas proacti-
vas- estan disefiando planes para adaptarse a este
nuevo escenario. No son los (nicos actores interesados
en este posible “stper descreme”: de hecho algunas
empresas de seguros internacionales de salud estén
preparando productos de alta gama para los “nuevos
ricos” del sistema.

Al igual que con la “Desregulacion”, sera la oferta la
encargada de “educar” a los nuevos consumidores
de su capacidad generada, con el ya sefialado poder de
compra con gratuidad.

Ante cambios excepcionales en la normativa, como
ha ocurrido con la reglamentacion del decreto 2448/
2008, se impone la flexibilidad y la toma de medidas,
también excepcionales, por parte de las empresas. O
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XIV Congreso Internacional Salud: Crisis y Reforma:

INTERNACIONAL

la segundad
del paciente

El clasico encuentro del Sector de la Salud
este aino convocé a mas de 400
profesionales y directivos de la salud
interesados en mejorar la seguridad del
paciente, un aspecto fundamental

de la calidad sobre el que

debe avanzar nuestro sistema sanitario.

M compafiamos al Estado, pero

debemos recordar que la re-

forma del sistema esta pen-

diente”, dijo Norberto Larroca,
presidente del Congreso Interna-
cional Salud: Crisis y Reforma -
organizado por la Camara Argenti-
na de Empresas de Salud (CAES)-
al inaugurar la jornada de exposi-
cion y debate.

Ante mas de 400 personas, el
16 de octubre en el Hotel Sheraton
Libertador de la ciudad de Buenos
Aires, Larroca continud: “Hacemos
aportes para que la sociedad tenga
una atencion de calidad y segura. El
eje del sistema debe ser el hombre.
Con esfuerzo y buena fe tenemos
que darle a la gente un sistema de
salud que combata la exclusion, la

El presidente
del Congreso,
Norberto Larroca.

pobreza y las dificultades de acceso
a la atencion. Estamos en un cam-
bio de era, en un momento de
crisis. No hay una salud estatal y
una privada. Hay una salud publica
que nos necesita a todos para cons-
truir un mundo mejor”.

Luego de recordar la actuacion
del sector sanitario durante la crisis
de los afios 2000 y 2001, cuando a
pesar de las dificultades el sistema
de salud se mantuvo activo y soli-
dario, Larroca convoco a la unidad
del Sector y llamé al Gobierno a
convertir a la salud en una politica
de Estado.

El Dr. Jose Abrahao, presiden-
te de la Federacion Internacional
de Hospitales (FIH) apoyo las pala-
bras de Larroca durante su exposi-
cion. “La salud no
es un gasto, sino
una inversion en
calidad de vida. De-
bemos facilitar el
acceso a la aten-
cion de la salud, te-
Nemos un compro-

XI CONGRESO
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LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

miso ético con los usuarios en este
sentido. Para ello es fundamental
avanzar sobre la calidad de gestion,
de financiamiento y la seguridad
del paciente.”, asegurd al iniciarse
el panel “Acciones y herramientas
para la mejora de la seguridad del
paciente”.
Por su parte, el Dr. Gustavo Mammoni,
Presidente de la Confederacion Ar-
gentina de Clinicas y Sanatorios
(CONFECLISA) dijo: “La seguridad
del paciente no se puede dar si no
se hace la reforma. La accesibilidad
y la articulacién del sistema estatal
y privado en un solo sistema publico
es fundamental, sino, no podemos
hablar de seguridad. También es
imprescindible capacitar al recurso
humano, incentivarlo, darle una
buena remuneracién: no podemos
hablar de la seguridad del paciente
con enfermeras que para vivir de-
ben trabajar 16 horas, o con resi-
dentes que, como mano de obra
barata, tienen la responsabilidad
de la atencién cuando sélo deberian
tener la de aprendizaje”.
A continuacion, Mammoni deta-
16 algunos puntos sobre los cuales
considera necesario avanzar para
mejorar la seguridad del paciente:
o Recrear un nuevo Estado de
bienestar para incluir al marginado.
o Estimular una formacion huma-
nista de todos los recursos hu-
manos de la salud.

» Establecer jornadas laborales 16-
gicas y bien remuneradas.

o Reestablecer el contrato médi-
co-paciente.

o Estandarizar los procedimientos.

o Implementar un sistema de eva-
luacion.

En la misma linea, el Director
del Centro INUS y Presidente del

Dr. José Abrahao, presidente de la Federacién
Internacional de Hospitales (FIH).
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Dr. Gustavo Mammoni, presidente de CONFECLISA.

Centro Especializado para la Normaliza-
cion y Acreditacion en Salud (CENAS),
el Prof. Dr. José Maria Paganini,
sefiald que la seguridad del pacien-
te no es solo “lavarse las manos”,
sino fundamentalmente “gestion,
financiamiento y educacion de pro-
fesionales y pacientes”. A conti-
nuacion cito el informe anual del
afio 2000 de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), y aseverd:
“La diferencia entre un sistema de
salud orientado hacia la equidad y
la calidad y el que no lo hace puede
medirse en muertes, discapacida-
des, empobrecimiento, humillacion
y desesperanza”.

Luego de un receso, el Dr. José
Francisco Soto Bonel, Director del
Hospital San Carlos, de Madrid, Es-
pafia, explico que para que los cam-
bios sean exitosos deben con-
sensuarse previamente. “Las
normas deben salir de adentro
de los establecimientos. Si hay
autoconvencimiento, hay auto-
rregulacion”, destaco.

“En un establecimiento de
salud cada uno de los servicios
que hacemos es un servicio de
artista, puesto que no se hace
solo, sino que se compone en el
momento de la relacion médi-
co-paciente”, explicd. En ese
sentido, invitd a los estableci-
mientos de salud a integrar al
paciente en la toma de decisio-

LOS ACREDITADORES
DE ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

El Panel sobre acreditacion de
establecimientos de salud cont6 con
las disertaciones del Dr. Antonio Ga-
lesio, Presidente de SACAS, del Dr.
Roberto Garcia, Presidente de la Fun-
dacién Bioquimica de Argentina (FBA)
y del Dr. Ignacio Szapira, Director de
Planeamiento del CENAS.

La presentacion del Panel estuvo
a cargo del Dr. Héctor Vazzano,
Director Ejecutivo de la Federacion
Latinoamericana de Hospitales
(F. L. H.). “Siempre se habla de la
importancia de mejorar la gestion y
acreditar nuestros establecimien-
tos. Pero pocos entienden la impor-
tancia real que tiene esto. Muchos
creen que se trata de un gasto,

Dr José Francisco Soto Bonel, Director del
nes sobre su propia seguridad. Hospital San Carlos, de Madrid, Espaiia.

Paganini diserté en la mesa sobre Acciones y
herramientas para la mejora de la seguridad del paciente.

pero lejos de ello, es una inversion
porque trae muchos beneficios”,
sefalé Vazzano.

El Dr. Antonio Galesio explicd
que aln no se han definido estan-
dares que se refieran directamente
a la seguridad del paciente. “Sin
embargo, esta ahi, ya que sus es-
tandares estan expandidos entre
todos los manuales de acredita-
cion”. De hecho existen normas de
estructura, de recursos humanos y
de resultados que hacen a la segu-
ridad del paciente”, dijo.

El representante de SACAS tam-
bién propuso establecer un lenguaje
especifico para estandarizar los efec-
tos adversos que ocurren durante la
atencion de la salud para poder re-
ducirlos a su minima expresion.

El Dr. Ignacio Szapira, por su
parte, indico que a pesar de que
se conoce donde estan los pro-
blemas, “el sistema de salud no
goza de buena salud”. A conti-
nuacion, agregd: “Son eviden-
tes los déficit en calidad, sequ-
ridad, accesibilidad, equidad. Es
imprescindible que el gobierno
imponga a la calidad como una
politica de Estado que perdure
gobiernos y funcionarios”.

Ademas, el representante
del CENAS aseguré que los
establecimientos de salud vy
otras instituciones ya estan
trabajando a través de la acre-
ditacion. “¢Cuadl es la funcion
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Larroca junto a Vazzano (FLH), Szapira (CENAS),
Garcia (FBA) y Galesio (SACAS), disertantes de la
mesa sobre Acreditacién de establecimientos.

de la acreditacion? La de asegurar
que el establecimiento acreditado
hace su mayor esfuerzo por brindar
atencion y servicios de calidad”.
El Presidente de la FBA, el
Dr. Roberto Garcia destaco que la
habilitacion, la categorizacion, la
certificacion y la acreditacion de los
laboratorios Bioquimicos son fun-
damentales para alcanzar la cali-
dad y la seguridad del paciente. “El
objetivo de nuestros programas,
destinados a laboratorios y bioqui-
micos, es que la poblacion tenga la
certeza de que puede tener con su
bioguimico un servicio con alta efi-
ciencia, calidad, accesibilidad y se-
guridad. Pero el paradigma de la
acreditacion debe ser mas amplio:
no tener ningun efecto adverso, es
decir poder asegurarle a los usua-
rios la calidad del servicio”, definio.

EL ROL DE LAS
ORGANIZACIONES
DE PACIENTES

Claudia Cattivera, representan-
te de la organizacion Pacientes Onli-
ne, abrid la mesa sobre las organiza-
ciones de pacientes que compartio
junto al Dr. Jonas Gonseth Garcia,
Experto en Calidad de la Organiza-
cion Panamericana de la Salud.

“Nosotros somos aliados del
médico y el médico es nuestro alia-
do, queremos que los profesionales
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Lic. Carlos West Ocampo, Secretario
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de la salud aprovechen lo que los
pacientes estamos haciendo alre-
dedor del mundo por la seguridad
del paciente”, dijo enfaticamente
Cattivera. A su turno, Gonseth Gar-
cia agrego: “la buena relacion mé-
dico-paciente conlleva a la no judi-
cializacion de la medicina”.
Ademas, el representante de la
OPS indicd que el paciente “es un
actor que no sélo por cuestiones
éticas, sino también por razones
practicas tiene la vision de conti-
nuar la atencion sanitaria, que en
muchos casos esta en un sistema
de salud fragmentado. Por ello, su
mirada puede ser muy Util”.

EL ROL DE LOS
TRABAJADORES
DEL SECTOR

El Lic. Carlos West Ocampo,
Secretario General de FATSA, fue
quien represent6d a los trabajado-
res del sector de la Salud en el
Congreso. El afirmd que se va a
poder mejorar la atencion de la
salud “en la medida en que se haga
un enorme esfuerzo para capacitar
a los recursos humanos y en que el
Estado entienda que si garantiza el
acceso de toda la poblacion a la
salud estard implementando una
politica de contencidn efectiva con-
tra los efectos de la crisis econdmi-
ca mundial que estamos viviendo”.

=
General de FATSA. Dr. Juan Antonio Larzéabal, presidente de CAES.

CONGRESO
IMTERMAGICGMHAL

= YUAIDAD DEL PABIEMTE

Larroca junto a Jonas Gonseth Garcia (
y Claudia Cattivera, responsable de Pacientes Online.

MCAES

Lt I
OPS, Washington)

En ese sentido, remarco la ne-
cesidad de que la poblacion cuente
con un sistema integrado y que
promueva la participacion de todos
los actores. “El rol del Estado debe
ser la organizacion del sistema. Los
funcionarios tienen que pensar en
como utilizar los recursos econémi-
cos, técnicos y humanos que tene-
mos a disposicion de la mejor ma-
nera. Asi podremos tener entre to-
dos un sistema mas seguro y equi-
librado, donde el paciente tenga
mas seguridad”, indicd.

CIERRE DEL CONGRESO

El cierre del Congreso estuvo a
cargo del Presidente de la CAES,
Dr. Juan Antonio Larzabal, quien
destacd los puntos sobresalientes
del encuentro y agradecio la pre-
sencia de los asistentes. “Los pro-
cesos que dan seguridad a los pa-
cientes: el control de infecciones
hospitalarias, el comité de infecto-
logia de cada establecimiento, la
aplicacion de guias clinicas de diag-
nostico o terapéuticas, acredita-
cion de los establecimientos y el
uso racional de medicamentos. Pero
también son importantes los recur-
sos humanos de todos los niveles,
que deben ser capacitados, porque
cuando hay deficiencia en la con-
tencion humana, hay litigio y hay
reclamo”, resumio. O
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| célebre Confucio ya dejo expresado cuales son los

pre-requisitos para restaurar una “edad dorada”.

Repasémoslos: en primer lugar, suprimir la hipo-

cresia. Luego, sefalar la incompetencia. En tercer
término, respetar la dignidad humana. Y por ultimo,
rectificar el mal camino. Todas estas condiciones son
imprescindibles si se quiere desandar el camino del
error. Sin embargo, pese al tiempo transcurrido
desde aquellas sentencias de Confucio, una y otra
vez nos decidimos a ignorarlas.

¢Qué falta para tomar real conciencia de la situa-
cion? Por un lado, reconocer la crisis estructural que
sufren los hospitales. Crisis que los abarca no sélo en
sus relaciones intraorganizacionales, sino también
en sus relaciones interorganizacionales. Esto es, las
fallas también afectan a la manera en que los hospita-
les se relacionan entre si, sin que éstos puedan efec-
tivamente construir una red. Asi, toda la cosmogonia
sanitaria queda desarticulada.

Tenemos que aceptar el deterioro del sistema,
pero eso no significa resignarse ni tampoco desconocer
los esfuerzos hechos para restablecerlos. Afos de
ineficiencia no se revierten en poco tiempo. Aun asi, el
compromiso debe ser revertir estos problemas en el
menor tiempo posible.

¢Qué debemos hacer? Hoy el gran reto consiste en
definir y concretar una nueva gestion publica, acorde
a nuestra nueva configuracion social, para asi superar
un modelo que ha agotado los mecanismos de adminis-
tracion clasica. Debemos superar el desmembramien-
to del sistema, y abordar las tareas que conjuguen en
forma simultanea: estrategia, estructura y cultura. De
este modo, podremos introducir técnicas de gestion al
servicio de una adecuada provision de servicios publi-
cos; haciendo foco en la relacion entre la situacion
socioecondmica y los factores de riesgo.

La idea-fuerza que sostiene esta filosofia es la de
rescatar el papel del Estado en la sanidad, reconside-
rando en profundidad su rol rector. No podemos darnos
el lujo de un Estado “abanddnico”. Por el contrario, las
politicas sanitarias deben estar orientadas y tuteladas
por la accidn estatal. La fragmentacion del sistema
Unicamente favorece el caos y el descontrol.

Debemos reposicionar el pensamiento médico al
servicio de nuestros pacientes, sin omitir los incentivos
que aseguren un ejercicio digno profesional. Hay que
respetar tanto al ser humano que sufre como al rol del
médico. No son cuestiones antagonicas, y una configu-
racion genuinamente solidaria debe dar cuenta de
ambas situaciones.

Son épocas que reclaman politicas sanitarias cla-
ras y decididas, asi como acciones concretas que
involucren a la sociedad civil en su conjunto. Son estos
elementos claves para un sistema nacional de salud,
con la finalidad expresa de una redistribucion de
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Por el Doctor Ignacio Katz

recursos tanto geograficamente como entre la aten-
cion primaria y la atencion hospitalaria. Necesitamos
tanto un Estado activo como una ciudadania preocu-
pada, y movilizada por un nuevo sistema sanitario.

Hemos vivido épocas en las que, a cada remiendo,
lo sucedia otro. De este modo, el sistema de salud entro
en el ocaso. Hoy, aquellos paradigmas del pasado deben
actualizarse, para poder salir de la logica del “parche
perpetuo”. Gracias a una genuina interaccion entre
Estado y sociedad civil, podremos acercarnos a una
configuracion mas justa. Y a la vez, hay que superar
falsos consensos entre la burocracia estatal y las corpo-
raciones médicas, para volver a poner en el centro de la
escena al verdadero vértice de la accion: el paciente.

Una vez establecidos estos pasos, hay que cons-
truir un “acuerdo sanitario”, que, con el compromiso de
todos los sectores involucrados, sirva de marco para un
esquema mas justo y racional. Los conflictos enmasca-
ran antagonismos fundamentales.

La paz sanitaria depende de un ordenamiento
sanitario general. Todo acuerdo debe contemplar tanto
sus implicancias politicas como econdmicas, y siempre
debe mantenerse la mira en el objetivo esencial: la
salud de nuestro pueblo.

Nadie pone en duda la accidn sinérgica entre la
baja condicion socioeconémica y el deterioro de la
salud; lo mismo ocurre con el desempleo y la desnutri-
cion, y entre la desnutricion-infeccion y el deterioro
biologico y mental. Esta triada potencia los factores de
riesgo, entre los cuales podemos mencionar:

* alteracion de conductas individuales (adicciones
como el alcohol, el tabaco, la droga, etc.).

* contaminaciones medioambientales.

desigualdades distributivas.

*aplicacion de tecnologia que no siempre se traduce
en conductas racionales de atencion médica.

Hoy es necesario, aunque sea crudo, aceptar que
un sistema de salud se construye, que requiere de un
gradualismo que comienza por el conocimiento de un
mapa sanitario, de una planificacion estratégica y de
politicas operativas que tengan como finalidad la justa
dignidad del hombre. Hay que buscar un planteo
holistico del conjunto que integran los distintos compo-
nentes de ese capital bioldgico que llamamos “salud”.

Por otro lado, hay que combinar adecuadamente
los niveles “macro”, “meso” y “micro”, en cuanto a las
politicas sanitarias. Si solamente se anuncian planes
puntuales, el devenir de los procesos histéricos los
esteriliza. Y si las formulaciones se mantienen en el
plano de la abstraccion, tampoco sirven, porque el
sufrimiento sanitario es minuto a minuto.

De ahi que la elaboracion de politicas de salud y de
politicas de gestion no deba reducirse al andlisis de los
llamados determinantes de la salud sino que éstos

*



deben ser enhebrados en forma conjunta con los
factores predisponentes y condicionantes sociales.

Una accion estatal coordinada debe articular am-
bos niveles. Un ejemplo ilustra esta situacion, y es el
de las infecciones hospitalarias. En la Argentina, ese
tipo de infecciones historicamente han sido mas eleva-
das de lo que podrian ser. El deber del Estado es
instalar el tema en la agenda, y activar los recursos que
tiene a disposicion para combatir ese problema.

En ese marco, se esta elaborando el Programa
Regional de Seguridad Bioldgica, programa que se
inspira en la necesidad de ampliar funcionalmente el
nimero de camas de internacion disponibles en el
sector pUblico de atencién de salud, basandose en la
disminucion del tiempo de estadia de internacion por
paciente, que segun estudios preliminares, rondaria en
un promedio de 30 dias. La prolongacion de la estadia
en el sector publico de atencion de salud se basa
fundamentalmente en tres grandes causas:

* la sobrecarga de la demanda.
* la demora en la resolucion del diagndstico.
* la complicacion de las infecciones hospitalarias.

A mayor tiempo de internacion, mayor es el riesgo
de contraer una infeccidn hospitalaria, lo cual a su vez
provoca un aumento de la estadia de internacion. Esta
situacion genera un circulo vicioso que es necesario
detener utilizando un abordaje mdltiple, y eso se
propone este Programa Regional. Se trata si de politi-
cas estratégicas que deben convocar a la participacion
activa de toda la sociedad, vale aca el concepto expre-
sado por Alfred Stern: "Nuestros destinos individuales
dependen en gran medida de la suerte de la colecti-
vidad en que vivimos.”

“La asamblea de la Organizacion Mundial de la
Salud promovid en 2004, la creacidon de la Alianza
Mundial por la Seguridad del Paciente, que -bajo el
lema “Atencidn limpia es atencién segura”- establecio
como primer objetivo “el mejoramiento de la higiene
de manos del personal de la salud”. Segln un informe
de setiembre de 2008, 87 paises (entre ellos la Argen-
tina) se habian comprometido en esa estrategia. La
OMS considera “el alcohol en gel” como el método mas
efectivo y accesible para la higiene de manos, y
recomienda “proveer a los trabajadores de salud con
implementos para la higiene de manos basado en
alcohol de facil acceso en el lugar de atencion del
paciente” A partir de 2009, la OMS efectuara “un
evento mundial anual focalizado en mejorar la higiene
de manos y controlar las infecciones hospitalarias”.

Ya Semmelweiss habia advertido la gravedad de
las infecciones hospitalarias, y la relativa simpleza
con las que se las podia combatir. Sin pérdida de
tiempo, tenemos que activar las herramientas nece-
sarias para recoger el legado de aquel médico, y
aliviar dolores evitables. Ya no hay espacio para
formulas caducas ni para el gatopardismo. El futuro
es hoy, y estda en nuestras manos construir los
elementos para lograr una salud de calidad para todos
los argentinos. Pieza por pieza, y con el compromiso
de los sectores involucrados, podremos armar un
sistema sanitario que pulverice desde las infecciones
hospitalarias hasta las patologias mas complejas,
pero curables, si existe el marco apropiado. O

Ignacio Katz. Doctor en Medicina (UBA). Autor de: "En
busqueda de la Salud Perdida” (EDULP, 2006). “Argentina
Hospital, El rostro oscuro de la salud” (Edhasa, 2004). "La
Formula Sanitaria” (Eudeba, 2003).

Sabemos cuidario.
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Columna

| aseguramiento de los trabajadores se funda en la

necesidad de convertir la incertidumbre de las

contingencias sociales (vejez, salud, trabajo, etc.),

a las que todos estamos expuestos en un riesgo
previsible de asumir.

El financiamiento se entendid posible desde los
“aportes” de los trabajadores y las “contribuciones” de
los empleadores.

Los sindicatos se organizaron en nuestro pais por
rama de actividad y de acuerdo a ello comenzaron a
brindar -cada uno en funcion de sus posibilidades-
diferentes actividades que respondieron a necesidades
de su poblacion beneficiaria, en especial las sanitarias.
Han transcurrido muchos afios desde los inicios en
nuestro pais del sistema de seguros sociales de salud.

Durante la década de los 90 se iniciaron las prime-
ras acciones de reforma, que incluy6 a los denomina-
dos seguros sociales de salud.

La base argumental que sostenia la necesidad de
reformas se centraba sobre la denominada “cautivi-
dad” (es decir: los afiliados a una obra Social, no tenian
la posibilidad de “elegir” su aseguradora).

La cautividad no aseguraba una mejor prestacion
de servicios: precisamente la ausencia de competencia
entre los seguros impedia una mejora en la calidad.

A ello se agregaban otra serie de argumentaciones
como el desvio discrecional de los recursos, no sélo
intrasistema, sino ademas alentado y promovido por
sucesivos gobiernos (valga decir por ejemplo.: fondos
especiales contemplados para “apoyo financiero”).

De todas formas la cautividad fue el argumento
central de las reformas en los seguros sociales de salud,
interpretandose que la misma generaba baja prestacion
de servicios, mala calidad, mala asignacion de los
recursos, etc. dado que imposibilitaba la mejora institu-
cional a través de la competencia es decir : “la voz y el
voto de los beneficiarios”... su posibilidad de elegir.

El eje de la reforma se inicid en el afio 1993 a través
del decreto 9/93, y sucesivas normas que le dieron
sustento: La historia de la desregulacion tiene tantos
capitulos como decretos del Poder Ejecutivo Nacional
la instrumentaron.

Como es de suponer el financiamiento de los seguros
sociales (atado a una proporcion de aportes y contribu-
ciones) se encuentra vinculado al mercado de trabajo.

En general y en la actualidad, todas las variables
mencionadas tienden a demostrar que en nuestro pais
la eficiencia del sistema de los seguros sociales se
encuentra con grandes dificultades no sélo en sus
formas de financiamiento, sino a su vez en su capacidad
de dar respuesta equitativamente a las necesidades de
la poblacion (a lo que su atomizacion contribuye).

Desde los primeros fildsofos y economistas que
debieron posicionarse ideoldgicamente respecto de
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“La Opcion de
Cambio en las Obras
Sociales Nacionales”

Por el Dr. Eduardo Filgueira Lima, Gerente Médico OSPAT

la naturaleza del hombre y las relaciones de intercam-
bio (aun antes de la denominada “revolucién indus-
trial”), la concepcion basica y predominante fue que la
libertad individual constituia el “motor”, estimulante
de la iniciativa personal, de las innovaciones y del
crecimiento y desarrollo a través de la competitividad.

Sin duda que ante este nuevo escenario muchas
00.SS. “han sabido hacer las cosas bien”, mientras
otras permanecieron en la “turbiedad”.

Plantear que ha habido excesos por parte de algu-
nos y hayan existido algunos comportamientos oportu-
nistas y que lo mismo habilita a desandar el camino
recorrido, es o mismo que decir que los organismos de
regulacion y control debieron cumplir un rol exigible,
que no cumplieron.

Esta “modalidad del péndulo” en nuestro pais, con
avances y retrocesos, con caracteristicas opuestas,
no nos permite logros sustentables. Pareceria mas
l6gico que si ha habido cuestiones atendibles de ser
corregidas, regular y controlar adecuadamente para
sostener un camino que en muchos aspectos ofrecid
mejores resultados a los beneficiarios, ha respeta-
do su derecho a elegir y ha obligado por lo mismo a
los agentes del seguro -para retenerlos- a brindar
servicios que antes no brindaban, a reconvertirse
en su gestidn y a mejorar en general la calidad del
sistema de seguridad social.

Las sociedades se organizan en torno a valores que
deben sustentar un accionar politico,... cuyo resultado
debiera ser el bienestar, que alcance a la mayoria.

Si bien la libertad individual no puede ejercerse a
costa del “bien comun”, tampoco puede coartarse
limitando sus beneficios no sélo individuales sino
cuando permiten una mejora de las instituciones.

Es probable que muchos agentes del seguro se
vieron imposibilitados de prever los cambios. Otros
aun reconociéndolos no supieron, no pudieron 0 no
quisieron, adaptarse a los nuevos rumbos,.... tal vez
enquistados en posiciones de privilegio, no esperaron
que los cambios los alcanzaran.

Los mecanismos de competitividad (dada por la
denominada “opcién de cambio”) han obligado a un
permanente esfuerzo por sostener una creciente me-
jora organizacional, la que redunda en beneficio del
conjunto social.

Retroceder no significaria mas que “igualar para
abajo” y eso no es lo que merece la sociedad.

Las 00.SS. son una gran cantidad de organizacio-
nes, diferentes y dispersas, que -aunque dicen respon-
der a una misma legislacion y estar reguladas por la
Superintendencia de Servicios de Salud reproducen la
fragmentacion del subsistema- el diferente tipo y
capacidad de respuesta frente a las necesidades de
sus beneficiarios, asi como las ineficiencias derivadas



de la gestion, las convierte en muy distintas y con
profunda segmentacion.

La fragmentacion y la segmentacién han sido
sefialadas como las causas principales de la ineficien-
Cia e inequidad de todo el sistema de salud en la
Argentina, lo que ademas es evidente en el subsiste-
ma de Obras Sociales.

La libre opcion de cambio instalada en las 00.SS.
Nacionales, permitid que se pierda la cautividad y se
otorgd la posibilidad de elegir.

La incorporacion de mecanismos de competencia
entre seguros multiples, indudablemente generd “ga-
nadores y perdedores”.

A pesar de los resquemores de quienes no supieron
ver a tiempo la orientacion que adoptaba el sistema y
por lo mismo no se adaptaron al cambio, vieron
disminuir progresivamente su cartera de beneficiarios.

Intentar establecer nuevamente “impedimentos”,
al traspaso de afiliados entre las Obras Sociales Nacio-
nales, constituye “un paso atras”, no sélo porque
afecta la voluntad y la libertad de eleccion de los
afiliados, sino también porque la desregulacion ha
obligado a la mejora de un sistema que -aun basado
tedricamente en la solidaridad- ha sido conocido desde
siempre por su ineficiencia.

Es mas solidario ofrecer mejores resultados a la
poblacion y la posibilidad de desarrollo y crecimiento
conjunto del sistema, que la solidaridad acotada que se
practicaba “puertas adentro”.

La cautividad en la que los afiliados se encontraban
no sblo afectaba su libertad de eleccion sino -y tanto
0 mas gravemente que aquello- la asistencia y las
prestaciones médicas que efectivamente recibian.

Esto es decir que, en este caso puntual, la orienta-
cion normativa favorecio en especial al conjunto social,
no sdlo en términos sanitarios, sino también en
términos de exigir una mejora en la gestion en los
Seguros de Salud Nacionales.

Es cierto que ha habido algunas irregularidades en
los traspasos, pero ello no resulta un argumento
valido, porque pueden ser controlados con otro tipo
de medidas que no constituyan un retroceso.

Por otra parte salvo aquellos casos conocidos de
00.SS. vinculadas a prepagas (que constituiria la
irregularidad mas notoria y que ademas son identifica-
bles), el resto ha debido incorporar mecanismos inno-
vadores que mejoraron las prestaciones y la gestion.

La opcion de cambio ha sido imprescindible para
eficientizar la administracion, mejorar la gestion, brindar
efectivamente servicios asistenciales y de calidad, reducir
(o eliminar) los desvios espurios y “cuidar” a los afiliados.

Y muchas 00.SS. lo han logrado sin asociarse a
ninguna prepaga. Acaso, ¢No deberia valorarse la
diferencia?

De prosperar alguna iniciativa tendiente a eliminar
la opcion de cambio éQué incentivos habra para hacer
las cosas bien y cada vez mejor?...

Incorporando trabas a la libre eleccidn por parte de
los afiliados: las Obras Sociales que no brindan los
servicios ¢porqué deberan hacerlo?

Y las que han logrado una buena administracion,
cumplen con sus obligaciones en tiempo y forma,
brindan servicios asistenciales y muchos otros servi-
cios para mejorar la calidad de vida de sus afiliados y
de aquellos que los elijan ¢Por qué deberan seguir
haciéndolo?

Si se pretendiera una verdadera solidaridad inter-
gremial, la asociatividad deberia darse entre las mis-
mas Obras Sociales Nacionales Sindicales, sin inter-
vencion de los prepagos (a los que deberia regularse
mediante una adecuada legislacion) y debieran funcio-
nar como un sistema marginal que provea servicios a
quienes quieran contratarlos (y no a quienes se ven
forzados por tener hoy malos servicios).

Pero esto obligaria a resignar posicionamientos
personales.

En este ambito son muchos los intereses en juego
y llamemos a las cosas por su nombre: “esta en juego
la atencion de casi 14 millones de argentinos”.

La atencion en la correccién de los “desvios”
deberd generar nuevas normas en el escenario,
mostrando asi que es posible mejorar la opcion de
cambio, sin dar marcha atras lo que seria en este caso
un grave retroceso. 0
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Empresas

Universal Assistance:
Una mirada optimista

A lo largo de una entrevista con Revista Médicos, Osvaldo Calvani,
vicepresidente de Universal Assistance, delineé una perspectiva
alentadora acerca de la crisis mundial y sus efectos a nivel nacional
e internacional, sin dejar de explorar en los resultados que el futuro
econémico tendra en las estrategias y proyectos de la compaiiia.

a realidad de la crisis financie-

ra mundial no deja de generar

preocupacion en todos los sec-

tores de la actividad econdomi-
ca nacional. En un contexto que
combina la baja en las bolsas de los
paises desarrollados con la prome-
tedora asuncion de Obama en ene-
ro de 2009, la incertidumbre pare-
ce ser el comln denominador de la
economia de nuestro pais. Osvaldo
Calvani, vicepresidente de Univer-
sal Assistance, viene a aportar una
nota de racionalidad y optimismo
para enfrentar la crisis. Al enten-
der de la empresa que representa,
la preocupacion deberia dejar lu-
gar a la prudencia, para que los
actores no comiencen a sobreac-
tuar la crisis y la incertidumbre

Osvaldo Calvani,
vicepresidente de
Universal Assistance.

pueda diluirse. En una entrevista
con Revista Médicos, ahondd en
estos principios y pronostico los
efectos que el panorama nacional
e internacional podria llegar a te-
ner en el mercado de asistencia al
viajero.

COMBATIR EL MIEDO

Osvaldo Calvani definio, desde
el principio, la postura que prima
en Universal Assistance: “A mi me
asusta mas el miedo que genera la
crisis que los impedimentos reales
que puedo estar viendo hoy”. Asi
presentd el vicepresidente de la
empresa el panorama critico a ni-
vel mundial, y agregé que, a dife-
rencia de lo ocurrido en otros mo-

mentos, en la actualidad los paises
desarrollados estan tomando las
politicas indicadas ante la caida de
la economia. Las medidas de sus-
tento del sistema bancario por
parte de los gobiernos de Estados
Unidos y Europa deberian ser con-
sideradas, segun Calvani, “una
buena noticia porque me parece
que eso indica que hay una volun-
tad que va mas alla de los 700 mil
millones de délares que supuesta-
mente va a poner la reserva fede-
ral”. Estas medidas, entonces, lle-
van a una pregunta clave: “éPor
qué tanto miedo? Hoy cualquier
noticia es mala noticia”, cuestiono.

A modo de respuesta, Calvani
ofreciéd una reflexion acerca de los
modos de proceder de una empresa
ante las crisis: “En eta-
pas de crisis uno tiene
que estar atento y hacer
las correcciones que qui-
za no hizo en la etapa de
vacas gordas, pero tam-
poco hay que sobreac-
tuar porque si uno se
paraliza o se retrae de-
masiado, en el momen-
to de la recuperacion
cuesta mucho volver
1}l sobre el terreno perdi-
4l | do”. En este sentido,
Calvani también enfati-
z6 que es necesario re-
cordar que estos proce-
sos se dan en forma ci-
clica, y que después de
cada crisis sobreviene
una nueva etapa de cre-
cimiento. Aunque con su
visidn no pretendio res-
tar importancia a la gra-
| vedad de la situacion, si
subrayo el hecho de que,




mas que una realidad concreta, “es
sobre todo la incertidumbre la que
genera el miedo”.

De la misma manera, Calvani
destacd que, en este contexto, son
las expectativas negativas las que
tienden a primar. Muchas empre-
sas, por ejemplo, prevén una baja
significativa en las ventas y en el
crecimiento aunque todavia no pue-
dan dar nimeros concretos. Con el
objetivo de contrarrestar esta ten-
dencia, el directivo planted pers-
pectivas concretas de recupera-
cion global que, a su entender, se
sustentan, en gran medida, en el
panorama norteamericano: “La
economia americana se va a recu-
perar porque tiene todos los ele-
mentos; y eso va a ir acompafiado
por el cambio gubernamental. Afor-
tunadamente, esta crisis llegd con
el advenimiento del nuevo gobier-
no, que tiene altas expectativas
entre la poblacion”. Subrayé tam-
bién que la economia es, en gran
medida, un fendomeno de expecta-
tivas y que “cuando se termine la
espiral negativa y la economia
empiece a rebotar, se va a recupe-
rar tan rapido como cayo; creo que
estan dadas las condiciones para
que este ciclo negativo se supere
entre mediados y fines de 2009”.

Dr. Osvaldo Pascual
Calvani - Perfil

Médico recibido en la Uni-
versidad Nacional de La Plata,
experto en temas de salud. Su
formacion asistencial médica
de posgrado tuvo lugar a tra-
vés de la Residencia Completa
de Jefatura e Instructoria en el
Hospital Argerich de la Ciudad
de Buenos Aires, Republica
Argentina. Ocupd la Direccion
Médica del Sanatorio Brand-
zen, Buenos Aires; fue asesor
de la Direccion Médica de la
Obra Social del Petrdleo y Gas
Privado de Argentina, y de la
Comision de Salud del Senado
de la Nacion Argentina. Actual-
mente es el Vicepresidente del
GRUPO IMAS en la Argentina.

EL PANORAMA
NACIONAL

Para el caso especifico de la eco-
nomia argentina, Calvani se mostro
conforme con las politicas que se
han mencionado para combatir la
crisis financiera: “Creemos que el
modelo de sustentar los puestos de

trabajo y el salario real es el adecua-
do; si la gente tiene un trabajo y un
salario que cubre sus necesidades,
el consumo se puede retraer en una
primera etapa, por prudencia, pero
después vuelve a crecer”. Aclard
que, en un primer momento, el con-
sumo si va a entrar en una meseta
porque incluso aquellos que dispo-
nen de recursos se van a volcar
hacia el ahorro. Sin embargo, fiel a
su optimismo, presentd una defini-
cion de ahorro que sefiala un futuro
en alza: “No nos tenemos que olvi-
dar que el ahorro es consumo dife-
rido: uno ahorra para gastar en
algin momento; el ahorro no es un
fin en si mismo”.

El vicepresidente de Universal
Assistance puso el acento en la
necesidad de alentar el consumo:
“Si uno preserva a los consumido-
res va a tener mas venta de elec-
trodomésticos, mas ventas de asis-
tencia al viajero, etc. Yo coincido
con esa politica y si es necesario
me parece que es bueno que el
Estado apuntale a las empresas”.
Puntualizd que la mejor forma de
hacer frente a la crisis es desarro-
llar un sustento estatal: “No hay
que tenerle miedo al déficit fiscal;
hay momentos en que es necesa-
rio porque si logramos fomentar el
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UNIVERSAL ASSISTANCE: LA COMPANIA

Mas de 27 afos de experiencia en el mercado de la Salud.
Mas de 300 clientes corporativos en la region.

Centros Médicos Propios en Cerro Catedral y Cerro Chapelco.
Calidad de Atencidn. Certificacion ISO 9001/2000.

Oficinas Comerciales en Latinoamérica, USA y Europa.
Miembro Benefactor del Consejo de Certificacion de Profesionales Médicos.
Sponsors de ALAMI para el rubro “Servicios de Asistencia Integral al Viajero”.

UNIVERSAL ASSISTANCE EN CIFRAS

« Facturacidn Prevista para la Argentina 08: $95.543.295.
« Crecimiento Previsto para la Argentina 09: 15%.
« Inversiones previstas en infraestructura y tecnologia para el 2009: mas de u$s 1Millon.

UNIVERSAL ASSISTANCE, ULTIMOS ACUERDOS LOGRADOS

CLIO Plan de Salud.

FEMEBA Avellaneda.
ACCORD SALUD.

funcionamiento de las empresas,
que son las dadoras de trabajo, se
genera un circulo virtuoso”.

En referencia al proceso infla-
cionario que nuestra economia ve-
nia sufriendo y que, debido al en-
friamiento que produjo la crisis, se
ha, por lo menos en parte, estabi-
lizado, Calvani sefalé que “quizd
logramos controlar un proceso que
se nos estaba escapando de las
manos, pero en el que aun resta
trabajar”.

LAS PERSPECTIVAS DE LA
EMPRESA

Luego de cinco afios de cre-
cimiento continuo, Universal
Assistance se muestra, ante la cri-
sis, mas que comprometida con la
superacion. En este sentido, las
inversiones que la compaiia tenia
planeadas no van a ser diferidas:
“Estamos enfocados en la renova-
cion total de toda nuestra tecnolo-
gia de sistemas: es una inversion
muy importante que no vamos a
postergar”, aclaré el vicepresiden-
te. En cuanto a las perspectivas de
crecimiento para el proximo afio,
Calvani postuldé una cifra realista,
que muestra los efectos que la
empresa espera a raiz de la crisis:
“En los Ultimos cuatro afios hemos
logrado un crecimiento acumulado
del 60 por ciento. Considerando los
efectos de una recesion en el mun-
do del viaje, estimamos para el

o
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Hospital Austral Plan de Salud.

AMR Salud - Asociacion Médica de Rosario.
COPETEL - Sanatorio Glemes.
OSPESA - Obra Social del Personal de Sociedades de Autores y Afines.

2009, un crecimiento que rondard
el 15%".

Sin embargo, el optimismo no
abandona al directivo, que no tie-
ne planificado abandonar nichos
de mercado o reducir su personal:
“Estamos dando al mercado un
mensaje muy claro en cuanto a
mantener la estabilidad laboral, y
con ello, asegurar nuestra calidad
de servicio. Incluso ahora, que se
acerca la temporada, nosotros va-
mos a tomar personal para mejo-
rar nuestra central operativa y la
calidad de atencién”. La fuerza
positiva que caracteriza a la em-

“En los ¢ltimos
cuatro anos
hemos logrado
un crecimiento
acumulado del 60
por ciento.
Considerando los
efectos de una
recesion en el
mundo del viaje,
estimamos para
el 2009, un
crecimiento que
rondara el 15%.”

presa también se extiende a las
inversiones en calidad, que siguen
apostando a la certificacion y re-
certificacion constante de las nor-
mas ISO.

Ante el cambio de destinos tu-
risticos que sobrevendra, Calvani
sefiald que, en nuestro pais, la
compaiia centrara sus fuerzas en
realizar acciones estratégicas para
promocionar los destinos locales:
“Estamos pensando en hacer pla-
nes de incentivos, reducciones de
precios, etc.; es una logistica que
hemos preparado para adecuar-
nos a esta época de crisis que
viene”. No obstante, Calvani con-
siderd que la inercia que Universal
Assistance viene arrastrando tras
cinco afios de crecimiento le posi-
bilitara a la empresa una recupe-
racion a mediano plazo. Segun el
directivo, las bajas se empezarian
a sentir en las vacaciones de in-
vierno de 2009, cuando, a su en-
tender, “ya va a haber una tenden-
cia clara de recuperacion en los
mercados”, debido en parte a que
“Obama asume en enero y sus
primeras politicas van a ser las
mas importantes porque él tiene la
necesidad de mostrarse activo en
forma inmediata”. Es por eso que
las perspectivas, segln su vice-
presidente, son alentadoras: “Es-
peramos que esto sea una V corta.
Tenemos una deformacion profe-
sional y personal que es el optimis-
mo”. O



Voces

Por el Dr. Rubén Torres

Social de Isalud

ermitiéndome (auténomamente) una licencia,

me voy a dedicar hoy a escribir sobre literatura

y metafisica (la ciencia que se ocupa del mundo

real y los mundos posibles), en lugar de politica
sanitaria. Dado que soy un lego en estos temas corro
el serio riesgo de no ser entendido, pero esta situa-
cion no distard mucho de lo sucedido cuando divago
por los caminos de la salud publica.

Salvada la objecion, hagamonos una pregunta:
¢Hacia donde vamos?

El ejercicio de la politica conlleva una concepcion de
innovacion y una expectativa de cambio fundada en
convicciones, hechos vy lideres que lo susciten.

Hoy nos hallamos resignados a agotar el tiempo en
el ejercicio de la investigacion y en una aparentemente
inclaudicable (y plausible) lucha contra la corrupcion,
que despierta una caudalosa catarata de elogios, y
hemos olvidado el sentido de la transformacion, de la
construccion del futuro (que incluye indudablemente y
fuera de toda discusion, la eliminacion de la corrupcion).

Dejamos de observar, tal vez, que la lucha contra
lo poco transparente, como Unico objetivo, creacion y
propuesta, puede colocarnos en la insélita situacion de
alcanzar la mayor corrupcion: no hacer lo que la gente
necesita.

La vision retrospectiva (y necesaria para entender
nuestros propios errores) no puede hacernos olvidar la
necesidad de la siembra de esperanzas, y mucho
menos colocarnos ante un patético saldo de oportuni-
dades perdidas. No podemos resignarnos a mascullar
sobre las causas y los efectos de la perversion de la
corrupcion, debemos derrotarla no sdlo investigando-
la, sino también construyendo convivencia, y confianza
en el conocimiento: haciendo politica en el sentido mas
trascendental de la palabra.

Quienes se dicen adalides y voceros de esa lucha
contra la corrupcion, se plantearan estas dudas, por-
que la Unica salida de la situacion en que estamos exige
humildad y firmeza, en dosis iguales a convergencia y
didlogo, a conocimiento y propuestas.

Elogio de Ia locura

Director de la Maestria en Sistemas de Salud y Seguridad

Esta salida exige algo mas que funcionarios sdlo
habilitados para darles la mejor forma posible a las
indicaciones de sus superiores, exige innovadores;
hacen falta ideas, acuerdos perdurables, principios
sobre el ideal del bien comin y sobre el porvenir, Unica
construccion posible, para derrotar al pasado y superar
al presente.

En su Elogio de la Locura, Erasmo de Rotterdam,
decia que “la vida mas agradable se alcanza no sabien-
do absolutamente nada..”, y comprendia entre los
locos no sélo a los maniaticos, los pecadores y los
inmorales, sino también a quienes preferian la igno-
rancia antes que la sabiduria, la inquietud moral y el
compromiso. Eso que él llamaba necedad, se hallaba
en estrecha relacion con la sinrazén (de alli el titulo de
su obra), con la falta de buen juicio de los que superan
ciertos niveles de inteligencial, de quienes pueden
pensar pero se dejan arrastrar por las corrientes
imperantes.

La pobreza de muchos compatriotas, la falta de
equidad en el acceso a la salud (en términos de
calidad), y la propia corrupcion, se ocultan con patéti-
cas notas de aquella necedad, mientras la nave, a la
deriva, se dirige al pais de la locura, en un peligro de
naufragio no advertido por timoneles, atacados de
subita cautela, o ligeramente desorientados.

Mientras una irresponsable e importante crisis fi-
nanciera global, nos puede empujar en términos sani-
tarios a pagar en afios de vida, mortalidad infantil o
disminucion de coberturas, de muchos argentinos, las
decisiones insensatas y necias de unos pocos (no
argentinos), seguimos por la vida, embriagados y
ensimismados en la lucha contra la corrupcion, como
locos viajeros de un barco sin timén; como queriendo
dar razon a Margaret Dabble? cuando decia que “cuan-
do nada es cierto, todo es posible...” O

1 Definicion de estulticia.
2 Escritora inglesa, autora entre otras obras de “The
Millstone".
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Fundacion l& Sanatorio Gliemes

CICLO DE
CONFERENCIAS
“TRAYECTORIAS”

Lo identided personal depende
de lo integrocidn individual

¥ su rod en el grupe;

sus imdgenes rectoras e
ideploplos de época,

su historia personal y
circunstanca historica

{E.Erikson)

Fundamentacion:
El desarmolo de la  demtidad personal reconoce
condicionamientos persondles ¥y rcunstancias

histancas (E Enkson).

Los modelos de wlentificacion personal jussgan un
papel decenvo en el proceso de educacion prode-

sicnal (A, Bandiuira)
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43 DE MaR L0 DE 2008

Cincuenta
anos de
investigacion
biomedica.

Prof. Dr.Alberto Boveris

Objetivos:
En el contexto del Cumiculo mterdisa
plinaria 2 provecto educatien Trapes

Loras Dene como obpetieos

Promower el conocimiento  de
PErsonas oo reconcdida trayectoria

en el campe profesional de la salud

Fromowver |3 comprensidn de los
desafios y imitaciones de |z practica
profescnazl sepdn la wsion de cada
Irmatada

- Fromaver el reconcomients de los
condicnarnientos socales de la prict

-y fesonal SEELN Cada Ceposiuar

Promover la comprensicn de |3
dimensidn zocial del conocimisnto

ciertifico,
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29 DE ABRIL DE 2008
- Educacion
medica

- continua

Prof. Dr. Jorge Martinez

29 DE JULICx DE 2008

- La medicina

~ayer y hoy.

. Prof. Dr.Alberto Agrest

30 DE MAYD DE 2008

- Perspectiva

historica de la

- educacion
- médica.

Prof, DrAlfredo Buzzi

26 DE AGOSTO DE 2008

- Residencias

- Médicas

- Universitarias.
- Vision Actual.

: Prof, Dr. Marcelo |. Melero

14 DE [UMIO DE 2008

- Aprendizaje de
los aciertos y
_errores en la

- formacion meédica.

Prof. Dr. Luis Schapira

30 DE SEFTIEMBRE DE 2008

- Hacer todo y
-ahora en el

. paciente

- traumatizado.

: Praf, Dir. Flavio Sturla




Quo Vadis Salud 2008

Puertas abiertas

a la integracion

En una de sus Ultimas apariciones publicas
antes de alejarse de su cargo, el entonces
Superintendente de Servicios de Salud,
Héctor Capaccioli, expuso su vision acerca

de los caminos que

uveden conducir al

sector hacia un modelo integrado. La
conferencia se completé con la presencia del
Dr. Horacio Ballesteros y la representante de
la COSSPRA, Dra. Miriam Charne,
coordinados por Jorge Sabatini, Director de
la Revista Medicos, organizadora del evento.

nte la expectativa de mas de

quinientos asistentes que

poblaron el Saldon Plaza Ma-

yor del NH City & Tower de la
Ciudad de Buenos Aires, el hasta
entonces titular de la Superinten-
dencia de Servicios de Salud, Héc-
tor Capaccioli (presenté su renun-
cia dias después y fue reemplazado
por el Dr. Juan Rinaldi, quien hasta
ese momento se desempefiaba
como titular de la Administracion
de Programas Especiales), el Ge-
rente de Asuntos Juridicos de dicho

' '.-.....

edlcos

'P'd“. Ana Gl“h._“

organismo, Dr. Horacio Balleste-
ros y la Coordinadora Técnica de la
Confederacién de Obras y Servi-
cios Sociales Provinciales de la Re-
publica Argentina (COSSPRA) la
Dra. Miriam Charne, tuvieron la
oportunidad de dar por inaugurado
el quinto ciclo de Quo Vadis Salud
que, este afio, tomd a la integra-
cion como su eje de discusion.
Las tres disertaciones lograron
conformar un bloque comun en el
cual se pudo apreciar no sélo el
convencimiento acerca de la nece-

Flafes ay ook

Sr. Jorge Sabatini,

Sr. Héctor A. Capaccioli,
Dra. Miriam Charne y
Dr. Horacio Ballesteros.

sidad de la integracion, sino tam-
bién la reflexion acerca de cuales
son los desafios que una meta de
esas caracteristicas implica. Mi-
riam Charne fue quien abrid la
conferencia, realizando un recorri-
do por los principales rasgos y pro-
blemédticas de las Obras Sociales
Provinciales, sin dejar de apostar
fuertemente a los modos de lograr
la integracion del sector. Luego,
Ballesteros ilustré con un cuadro
de situacion la fragmentacion pre-
sente, a la vez que planted los
beneficios de un modelo integra-
dor. Por ultimo, el entonces Super-
intendente apunt6 a la importancia
de marchar hacia un sistema inte-
grado y consensuado, y de poner el
foco no sélo en los servicios, sino
también en la prevencion.

EL EQUILIBRIO ENTRE
LA INTEGRACION Y LAS
PARTICULARIDADES

Miriam Charne dio inicio a su
disertacion destacando el valor del
lema que motivo la quinta Confe-
rencia General de Salud y paso
luego a brindar un panorama acer-
ca de las Obras Sociales Provincia-
les y sus caracteristicas. Estas,
sefiald, funcionan como seguros de
salud para el personal publico y su
grupo familiar y conforman un sis-
tema de salud solidario. Sus bene-
ficiarios, indico Charne, conforman
“una poblacién informada y de-
mandante”, con poco des-
gaste fisico, en la que las
enfermedades preexistentes
son muy comunes. Las Obras
Sociales Provinciales cuen-
tan, en general, con afiliados
tanto activos como pasivos
y contemplan a todas las
categorias, desde los res-
ponsables de direccion has-
ta los de maestranza.

De cara a los nuevos de-
safios que las Obras Sociales
Provinciales deberan enfren-
tar, Charne especificé que la
mayor longevidad sera uno
de los mas importantes: “La
atencion a la vejez y a la



discapacidad va a ser uno de los
principales desafios para las obras
sociales en los proximos afios”. A la
vez, el aumento de las patologias
cronicas y el cambio en los modelos
familiares tradicionales formaran
parte de un escenario futuro al cual
la Confederacion deberd hacer fren-
te: “Esto es sumamente importan-
te: tenemos muchas mujeres tra-
bajadoras que son el Unico sostén
de su familia”, enfatiz6. También
integraran este horizonte la incor-
poracion de los avances de la cien-
cia médica, que implica asi mismo
disyuntivas para su financiamien-
to, y la creciente judicializacion de
la medicina, que, a entender de la
doctora, conlleva la paradoja de que
“con recursos finitos hay gente que
pretende demandas infinitas”.

Una de las propuestas centrales
de la disertacion fue la de “trabajar
para la coordinacion entre los finan-
ciadores del sistema: la COSSPRA,
la Superintendencia, el Pami y el
COFESA nos tenemos que sentar en
la misma mesa y decidir qué hacer
con estos nuevos desafios”. Entre
los proyectos para lograr un modelo
integrado, Charne menciond la ne-
cesidad de entrecruzar padrones

para evitar los pluri aportes, el
intercambio de experiencias en lo
referente a la utilidad de los dife-
rentes planes de coberturas, la
modernizacion de los nomenclado-
res, que deben incorporar los nue-
VoS avances, la importancia de pro-
tocolizar las actividades del sector,
y el ordenamiento de los recursos.

En el plano de las politicas de
salud, Charne no dejo de insistir en
la urgencia de generar politicas de
sustentabilidad econdmica que dis-
cutan la ldgica de los aportes y las
contribuciones. En referencia a las
pensiones graciables o subsidios de
asistencia, Charne expreso que “se
trata de un punto que se debe hablar
a nivel nacional” ya que el aporte
que se realiza a la Obra Social “es
minimo en esos casos y no alcanza
a cubrir absolutamente nada”. Por
otro lado, también destacé la posibi-
lidad de producir programas comu-
nes para las enfermedades de alto
costo, cuestion que, indico, “deberia
tratarse a nivel nacional y con todos
los integrantes del sector”. Por ulti-
mo, asegurd que también en la rein-
genieria para las contrataciones de
escala deberia reinar el trabajo con-
junto para lograr establecer para-

Las Obras Sociales Provinciales: un modelo
solidario y sus caracteristicas

Dra. Miriam Charne - Coordinadora Técnica de la COSSPRA
« Son instituciones autarquicas

+ No estan desreguladas

» Poseen buena accesibilidad

» Ofrecen trato igualitario

« Poseen un aportante uUnico: el estado provincial
« Disponen de contratos de coparticipacion entre provincias

metros: “Hoy el 30% de los dializa-
dos podrian estar trasplantados; vy
un paciente trasplantado es un pa-
ciente productivo”, expreso.

Hacia el final de su exposicion,
Charne subrayd que “se debe au-
mentar el potencial de la seguridad
social”. En este sentido, habria que
operar para llegar a una cobertura
mas oportuna, que logre reinsertar
al paciente en el ambito laboral, y
para lograr un crecimiento de la
adhesion voluntaria. Este ultimo
punto, enfatizd, es especialmente
importante para la COSSPRA ya
que la entidad “tiene las mayores
posibilidades en esta area porque
tiene la mayor cobertura y esta en
todas las provincias”. En sus con-
clusiones, la doctora ahondd en la
necesidad de arribar a una Unica
politica de salud, que pueda aunar
la fuerza de todos los actores: “Lo
importante es la organizacion y la
fuerza que alcancemos todos los
actores, en especial los financiado-
res”. Afadio, hacia el final, que
también resulta importante “inte-
grar a los diferentes sectores sin
descuidar sus particularidades”.

LA EFICIENCIA
Y LA EQUIDAD

Horacio Ballesteros comenzé su
exposicion confirmando que la in-
tegracion del sistema es “una aspi-
racion magnifica” pero admitio que,
en el marco de ese desafio, surge
una pregunta clave: “¢Cémo lo-
grar consensos entre los actores?”
Fue en este sentido que presento
un cuadro de situacion, a través
del cual se pudo vislumbrar la rea-
lidad actual y las posibles pro-
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puestas hacia la integraciéon. En
este cuadro, incluyd a los distin-
tos subsectores e ilustrd sus ras-
gos distintivos.

En primer lugar describio el lu-
gar de la Superintendencia, que
funciona como el actor de regula-
cion de las obras sociales que estan
incluidas en el sistema de seguros
de salud: “Este sector es el que
tiene la normativa mas desarrolla-
da porque en él estan previstos no
solo el financiamiento, sino también
las prestaciones y la provision de los
servicios”, destacd. Por otra parte,
puntualizd que el sector privado,
aunque todavia carece de un marco
regulatorio formal, si tiene la obli-
gacion de cumplir con el PMO, por lo
que posee un patron regulatorio. El
sector publico, por su parte, explicd
Ballesteros, responde a un sistema
federal de organizacion politica “que
hace que las provincias conserven
la determinacion de las politicas, de
las financiacion y de los modos de
provision”. Por ultimo, agregd, es-
tan también las Obras Sociales
Provinciales y las Obras Sociales
creadas por leyes especiales. En
definitiva, Ballesteros sintetizd que
esta clasificacion puede reducirse a
tres sectores fundamentales: el
publico, el privado y el de la seguri-
dad social, “sectores que deberia-
mos trabajar para integrar”.

Ante la pregunta de para qué
integrar, Ballesteros sugirié dos
palabras claves, que pueden servir
como guia: equidad y eficiencia:
“¢Para qué integrar?: integrar para
que los recursos sean aplicados de
la mejor manera posible y con los
mejores resultados posibles”. Es
por eso que también encontro esen-
cial la necesidad de mejorar la inte-
raccion dentro del sector de la salud
y, en este camino, “la integracion
de la informacion es el primer paso”.

Con respecto al rol de la Super-
intendencia de Servicios de Salud,
Ballesteros aclaré que su funcion es
la de regular las obras sociales na-
cionales y que sus objetivos son
producir estadisticas para los acto-
res del sistema, reforzar los ele-
mentos de referencia, regulacion y
control del sistema, y desarrollar el
Registro de Certificacion Perma-
nente de Prestadores. En este
sentido, Ballesteros también desta-
6 que, con la integracion como meta,
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la Superintendencia cred una Geren-
cia de Articulacion “para generar
politicas integradoras y poder lograr
una cobertura mas equitativa y mas
eficiente”. En el camino hacia un
modelo integrado, Ballesteros ase-
verd que “la politica y la planificacion
coordinadas en salud son claves”, y
anadid que el COFESA, revitalizado,
puede funcionar como una buena
herramienta para ese fin.

En sus palabras finales, Balles-
teros se ocupd de destacar la im-
portancia de “lograr la unidad en las
politicas de salud” y coincidid con
Charne en que también se deben
cuidar las particularidades “ya que
el nuestro es un pais extenso, con
muchos y diferentes problemas que
tenemos que asumir”. Por Ultimo,
volvid a confirmar que “la eficiencia
y la equidad deben funcionar como
guias para lograr una mejor salud”.

CONSENSO, CALIDAD
E INTEGRACION

En una de sus ultimas aparicio-
nes publicas antes de alejarse de su
cargo, el Superintendente de Ser-
vicios de Salud, Héctor Capaccioli,
dio por inaugurada oficialmente la
Conferencia, como en las dos edi-
ciones anteriores. Luego de agra-
decer a los organizadores y a los
oradores que le antecedieron, ofre-
cié una vision panoramica del ciclo
que estaba por cerrarse: “Tuvimos
un afio movido: asumié Cristina
Fernandez como presidenta, asu-
mid la Ministra Ocafia, asumio Scio-
li en la Provincia y tuvo el acierto
de nombrar a Mourifio como titu-
lar del IOMA. Este afio vamos a

“Este sector es el
que tiene la
normativa mas
desarrollada porque
en él estan previstos
no sélo el
financiamiento, sino
también las
prestaciones y la
provision de los
servicios’’.
(Ballesteros)

renovar el desafio de marchar hacia
un sistema integrado”, aventuro.

Recordd también que la Argen-
tina es el pais con mayor expecta-
tiva de vida de la region, pero ase-
verd, al mimo tiempo, que “el desa-
fio es acompafiar la alta expectati-
va de vida con calidad de vida”. Es
por eso, puntualizd, que resulta
importante cuidar la vejez y dar
accesibilidad, ya que la calidad de
vida implica, por ejemplo, el acceso
al agua potable, que en muchos
sectores del pais no es accesible.
“Este es un problema que hay que
encarar desde la integracion; no se
puede mejorar la calidad de vida de
nuestra poblacion con un sistema
fragmentado, que si bien pudo ha-
ber funcionado en otro momento,
hoy los desafios son otros porque la
realidad ha ido cambiando”. Agrego
que, en esta situacion, es conve-
niente “no atarnos a viejas estruc-
turas porque hoy la integracion es
imprescindible”.

En referencia a la polémica me-
dia sancion que la Cadmara Baja dio
al proyecto de ley para la regulacion
de las empresas de medicina pre-
paga, Capaccioli expresd -en una
frase que seria citada por varios
expositores a lo largo de la jornada:
“necesitamos la mejor ley para la
regulacion de las empresas de me-
dicina prepaga; necesitamos una
ley de consenso, asi que espera-
mos que en el Senado de la Nacion
podamos introducir los cambios
necesarios para que este subsector
tan importante pueda brindar ser-
vicios integrados a un sistema de
planificacion nacional”.

Hacia el final de su disertacion,
exhortd a vencer las trabas y las
dificultades y celebrd las oportunida-
des de didlogo y de intercambio que
eventos como Quo Vadis Salud ofre-
cen al sector. También sefiald la im-
portancia de trabajar para la integra-
cion no solo en los servicios, sino
también en la prevencion: “Siempre
decimos que es mejor prevenir que
curar, pero muy pocas veces le asig-
namos los recursos a esta verdad
absoluta que es la prevencion”. Por
Ultimo, Capaccioli afirmé la necesidad
de trabajar conjuntamente en vistas a
estas metas: “Con la integracion como
norte para mejorar la salud de nuestra
poblacion vamos a llegar a buen puer-
to”, sintetizo. O
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para la medicina prepaga

De cara a la regulacion

Los representantes de las empresas de medicina prepaga se dieron
cita en la quinta edicion de Quo Vadis Salud para proponer visiones y
perspectivas de los nuevos escenarios para su sector. Patricio Pasman,
Tomas Kelly y Julio Diez expusieron reflexiones acerca de los desafios
que la posible crisis y el marco regulatorio traeran consigo.

na de las mesas mas espera-
das de la jordana fue la de los
representantes de las empre-
sas de medicina prepaga.
Dada la media sancién que la ley
para la regulacion de este subsec-
tor obtuvo en diputados en agosto,
muchas eran las expectativas de
escuchar lo que tenian que decir al
respecto los disertantes de las pre-
pagas. Fueron Patricio Pasman,
Asesor Comercial de MEDIFE, To-
mas Kelly, Director Comercial de
Galeno, y Julio Diez, Director Co-
mercial de Swiss Medical Group, los
que, coordinados por el muy entu-
siasta Dr. Carlos Abad, Presidente
de Medical Brokers, los que brinda-
ron su vision acerca de un presente
que consideraron apremiante.
Tomas Kelly planteo el escenario
del sector para 2009, tanto a nivel
nacional como internacional. Mas
tarde fue el turno de Patricio Pas-
man, quien se retrotrajo a ediciones
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anteriores de la Conferencia para
establecer si los prondsticos realiza-
dos en aquellas oportunidades se
habian cumplido. Fue a Julio Diez a
quien le toco cerrar la mesa, y lo hizo
mediante una exposicion meticulo-
sa y critica de los principales aspec-
tos de la ley de regulacion de las
empresas de medicina prepaga, que
espera su paso por la Camara Alta.

El Dr. Carlos Abad, de Medical
Brokers, tuvo a cargo la coordinacion
de la mesa y decidid introducir a los
expositores con la exposicion de un
marco conceptual que aportd algu-
nas cuestiones de orden fundamen-
tal a la hora de pensar el sistema de
salud argentino y el lugar que en él
tiene el subsistema de la medicina
prepaga. En este sentido, Abad co-
menzd su introduccion con una acla-
racion: “No voy a hablar de las virtu-
des de la medicina prepaga”. En cam-
bio, postuld algunas preguntas cla-
ves: “¢Qué esperamos de la medici-
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Dr. Carlos Abad,
s Julio Diez,
Patricio Pasméan

y Tomas Kelly.

na prepaga? ¢(Por qué existe la me-
dicina prepaga? ¢Por qué tanto peso
ideoldgico contra un sistema que fun-
ciona, como es el de las prepagas?”

La primera de las preguntas, for-
muld, se hace relevante en un mo-
mento en que, desde su vision, “qui-
za la medicina prepaga no exista
mas en un par de afios; se ha malig-
nizado a un sector que puede colap-
sar”. En referencia a las causas de la
existencia de la medicina prepaga,
Abad asevero que “ésta es un efecto
de la carencia, de una subestructura
pavorosa: no hay ecografos, no hay
insumos ni servicios”.

Agregd mas tarde que en nuestro
pais “la aptitud y la idoneidad de las
empresas han dado respuestas y el
sistema hoy tiene una calidad acepta-
ble, aunque ha disminuido porque se le
incorporan permanentemente mas
servicios”. En definitiva, volvio a cues-
tionar: “¢Por qué tanta obsesion ideo-
légica contra un sistema que funciona,
que paga IVA e impuesto al cheque?”
“El gran desafio, agrego, no es destruir
la medicina prepaga sino construir un
seguro nacional de salud digno”. Des-
taco, para abrir paso a los disertantes,
que hay que trabajar para resolver el
tema de como dar respuesta a la
poblacion: “Debemos tener un siste-
ma de salud absolutamente democra-
tico, que genere medicina para todos,
para los muchos”.

ESCENARIOS PARA EL 2009

A la hora de pensar en un esce-
nario para el afio entrante, Tomas
Kelly, Director Comercial de Gale-
no, planted que, dadas las circuns-
tancias por las que esta atravesan-
do el sector de la medicina prepaga,
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los prondsticos resultan complica-
dos de formular: “Hay diferentes
variables que pueden afectar al sec-
tor”, postuld. De todas formas, em-
prendié la descripcion de dos esce-
narios: uno a nivel internacional y
otro a nivel nacional.

En el campo global, Kelly enu-
mero algunas de las problematicas
a esperar: una caida de los merca-
dos, una baja de los precios de las
materias primas, una desacelera-
cion mundial, una baja en el consu-
mo y en las tasas internacionales, y
una retraccion del crédito. En el
ambito nacional, se constataria una
caida de los mercados y un menor
crecimiento, como asi también una
baja de la inversion tanto interna
como externa. Un alza de las tasas,
junto a un incremento de las politi-
cas proteccionistas y al desajuste
fiscal, terminarian de definir el es-
cenario nacional. Por Ultimo, la ten-
dencia marcaria una busqueda ha-
cia fuentes alternativas de finan-
ciamiento: “Esto lo venimos vivien-
do con la estatizacion de las jubila-
ciones privadas”, remarco.

En referencia al marco situacio-
nal del subsector de la medicina
prepaga, Kelly apunt6 a una mayor
concentracion del mercado: “Esto
no es bueno, pero es producto de la
situacion actual: las empresas pe-
quefias cada vez tienen mas pro-
blemas y pueden ofrecer menos
servicios a la gente”. También se
seguiria constatando una mayor
concentracion de las camas ABC1 y
una creciente judicializacion de la
medicina. En referencia al marco
regulatorio en marcha, Kelly cele-
bré la frase con la que Capaccioli
habia abierto la jornada: “Me gusto
lo que dijo el Superintendente: que
él quiere una mejor ley, una ley que
abarque a todos; esto da la espe-
ranza de que esta ley sea revisada
y de que todos los actores tengan la
posibilidad de opinar”. Enfatizo lue-
go que, tal como se encuentra en
este momento, la ley regulatoria
implicaria, para el sector de la me-
dicina prepaga, “barajar y dar de
nuevo”. Criticd, especificamente,
los articulos de la ley referidos a la
nivelacion de la prima, a la admi-
sion abierta de beneficiarios, y a la
inmovilizacion de los fondos. En
referencia a la nivelacion de la pri-
ma, destacd que “si hay que bajar
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el precio de los mayores, hay que
subir el precio de los jovenes; lo
que significa que quiza los jovenes
no compren mas el servicio”.

Se refirid luego a dos efectos
encontrados de este escenario: uno
de retraccion, debido a despidos y a
un menor poder adquisitivo, y otro de
expansion, que se daria en un peque-
fio segmento. En el marco del efecto
de retraccion, Kelly describio sus
puntos problematicos: la suba de los
costos de la empresa por la liberacion
de los topes, la menor ocupacion de
las instalaciones, y la definicion de un
mercado medio: “Los planes mas
bajos tienen que terminar de definir-
se: si suben y se integran a los planes
altos de las empresas o si pasan a ser
un servicio que quede un poco por
debajo”. “En esta futura retraccion
creo que las empresas tienen que
encontrar la manera de fortalecer
sus pooles de aportes”, definio.

En referencia al segmento que
entraria en expansion, Kelly mani-
festd que todas las empresas estan
viendo la posibilidad de generar
planes superiores: “Parece contra-
dictorio pero hay que atender las
necesidades de todos; si no esta-
mos preparados para dar opciones
a ese pequefio grupo de personas,
probablemente busquen opciones
por otro lado”. Por otra parte, acla-
ré6 que estas empresas deberian
definir sus segmentos; para estas
empresas, explicd, “también va a
ser mas facil explicar su financia-
miento hacia adentro porque expli-
can el diferencial y no el total”.

En sus conclusiones, Kelly sefia-
|6 que “el sector va a entrar en una
mavyor racionalidad en el uso de sus
recursos”. Sintetizd que sera impor-
tante analizar la solvencia de los que
financian y prepararse para un ma-
yor crecimiento y para una menor
presion salarial de los prestadores.

UNA REVISION
DE LOS PRONOSTICOS

Mas tarde, fue Patricio Pasman,
Asesor Comercial de Medife, quien
tomo la palabra. En principio, se pre-
gunto acerca de la posibilidad certera
de pronosticar v, a raiz de esa pregun-
ta, optd por realizar una revision de lo
reflexionado en ediciones anteriores
de Quo Vadis Salud para asi ver si los
pronosticos fueron acertados. Para
iniciar su disertacion con una nota de
humor, Pasman recorri¢ algunas pre-

dicciones acerca de personalidades
reconocidas que resultaron errdneas:
por ejemplo, la conocida afirmacion
que hizo El Loco Gatti sobre Marado-
na: “Es un gordito”.

Ya entrando en tema, Pasman
recordd que ya se habia anunciado
que seguiria la concentracion en gru-
pos nacionales, lo que, constato, con-
tinda produciéndose: “Creemos que
esto va a seguir pasando. Hoy la
Argentina no es tierra fértil para
invertir, y menos en este sector”,
explicd. También se habia pronosti-
cado que las Obras Sociales Sindica-
les se organizarian mejor para poder
competir: los casos de Unidn Perso-
nal, OSECAC y Andar son, manifesto
Pasman, claro ejemplo de esto y
agrego: “Ojald que se siga desarro-
llando; son nuevos jugadores. Es
bienvenido que las obras sociales se
integren en el proyecto de brindar
una mejor salud”. La integracion ver-
tical de los financiadores con presta-
dores propios es otro de los puntos
que se ha verificado, en los casos de
Swiss Medical, Galeno y Omint, por
ejemplo: “Esto va a seguir pasando”,
aclard Pasman.

El crecimiento en cantidad de aso-
ciados, aunque se ha dado hasta aho-
ra, “se estima que para 2009 puede
empezar a decrecer”, manifesto el
representante de Medife. El aumento
de los costos médicos también confor-
ma una realidad que “se debe a la
inflacion médica y no médica; cree-
mos que esto va a seguir, aunque
pareceria que no va a acelerarse por-
que los sueldos se van a frenar un
poco por la crisis”. Las propuestas
alternativas de ajuste de precios, como
los copagos y los planes gerenciales,
junto con un mayor intervencionismo
en el sector, forman parte del escena-
rio que Pasman ilustro.

En referencia a la ley de regula-
cion, subrayd que se pasé de ser
“una amenaza potencial a una ame-
naza real” y que se trata de “la peor
decision en el peor momento”. “Yo
creo que tiene que haber un siste-
ma justo, en el que el usuario pue-
da elegir por uno u otro y se quede
en ese subsistema”, manifesto.
Afiadidé que el marco regulatorio, de
ser aprobado sin modificaciones,
“complicaria mucho al sector” y que,
por eso mismo, “habria que realizar
ajustes sobre algunos puntos”.

En su sintesis final, Pasman de-
positd sus esperanzas para afrontar
la situacion presente y futura: “El
Unico secreto es trabajar y eso es lo



que tenemos que hacer en este
sector para poder pasar la crisis”.

UN ANALISIS CRITICO
DEL MARCO REGULATORIO

Por ultimo, fue Julio Diez, Direc-
tor Comercial de Swiss Medical
Group, quien dio el cierre a la mesa
de las empresas de medicina prepa-
ga y lo hizo aportando sus reflexio-
nes criticas sobre la ley regulatoria
que obtuvo media sancion en la
Camara de Diputados. Sus palabras
iniciales marcaron el tono de su
disertacion: “Es un asesinato direc-
to a la medicina prepaga”, expresd.
A la vez, manifestd su alegria por
haber escuchado las palabras del
Superintendente referidas a la ne-
cesidad de una mejor ley.

Acto seguido, pasd a realizar
una exposicion de los puntos cen-
trales de la ley, basandose en el
analisis que hizo de la sesion de
Diputados, que definié comicamen-
te como “una pelicula tragicdmica”.
Destacd luego los tres pilares del
proyecto que ya tiene media san-

cion. Por un lado, la no seleccion
de riesgos: “entra cualquiera en
cualquier momento”, explicd Diez.
Por el otro, el control que el go-
bierno ejerce sobre los costos y la
actualizacion que dicta de los mis-
mos: “Se trata de un sistema dispa-
ratado: es como si una compafia
de seguros de vida empezara a
tomar seguros de vida para perso-
nas de noventa afios; y yo creo
que los menores no van a querer
aportar por los mayores y se van
a ir del sistema”, afiadio.

A la hora de puntualizar los princi-
pales articulos de la ley, enfatizd sobre
tres de ellos: el que establece que las
enfermedades preexistentes no pue-
den ser criterio de admision, el que
establece que la edad no puede ser
criterio de rechazo, y el que define una
autoridad gubernamental para la defi-
nicion de los aumentos. En referencia
al primero, destacd que éste resulta
€en una antiseleccion o en una seleccidn
adversa y que rige la duda de si el
gobierno pagara las prestaciones. “Esto
derivaria en un deterioro del servicio y
en un incremento del precio”, alerto.

En lo que hace al segundo articulo,
Diez subrayé que derivaria en los
mismos resultados que el primero.
Con respecto al ultimo de los articulos,
Diez se cuestiond: “La definicion de los
precios, ésera para todos la misma?”
Que el gobierno fije los costos, especi-
fico Diez, deriva en un deterioro del
servicio para el actual socio.

Mas tarde, Diez presenté un
Top Five de la Sesion de Diputados,
en el que expuso, con un humor
muy realista y alarmante, algunas
afirmaciones que los diputados Juan
Acufia Kunz, Agustin Portela, Hugo
Acufia, Ivana Maria Bianchi y Gra-
ciela Gutiérrez realizaron en la se-
sion durante la cual se voto la ley de
regulacién. En sus conclusiones, Diez
realizd una pregunta clave: “¢Como
seguimos?” A modo de respuesta,
asegurd que seria indispensable rea-
lizar reuniones con el Senado de la
Nacion para que “entiendan que hay
que darle una vuelta a la ley porque
asi las empresas nos vamos a fun-
dir”. Por ultimo, expresd sus espe-
ranzas de que el tema en cuestion
llegue a buen puerto. O
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la realidad de

los farmacéuticos

Hacla un servicio

equitativo en
medicamentos

El Farmacéutico Manuel Agotegaray,
coordinado por el Dr. Rolando Gutesman,
presento su vision sobre la situacion actual
del sector, en la que ahondé en la
?roblemética de operar en un ambito
ragmentado y en la necesidad de revitalizar
el rol social de los profesionales

farmaceéuticos.

a segunda mesa de la mafiana

estuvo a cargo del farmacéuti-

co Manuel Agotegaray, presi-

dente de la Federacién Farma-
céutica de la Republica Argentina
(FEFARA), quien se ocupd de pre-
sentar el diagnéstico del sector ha-
ciendo referencia a la problematica
de un sistema de salud fragmenta-
do. La conferencia estuvo coordi-
nada por el Dr. Rolando Gutesman,
Vicepresidente de Socdus, que se
encargo de sefalar que, en el mar-
co de la crisis a venir, Agotegaray
presentaria una propuesta intere-

sante y superadora. El represen-
tante de FEFARA, por su parte,
realizd un diagndstico de la vision
de su sector y se refirid a la proble-
matica del uso irracional de los
recursos, que lleva a la saturacion
del sistema, asi como también al rol
de los farmacéuticos dentro de la
red del sistema de salud nacional.

Agotegaray comenzo6 su exposi-
cion expresando el complejo lugar
en el que los profesionales de su
area estan situados: “Hace muchos
afios que escuchamos que el far-
macéutico es un profesional de la

Dr. Rolando Gutesman y
Farm. Manuel Agotegaray.
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salud y que la farmacia es un centro
de atencion primaria, pero si uno
no se va proponiendo el desafio de
cumplir con esto dia a dia, nos
vamos alejando de esta utopia”. En
referencia al mal uso de los recur-
Sos que satura al sistema, manifes-
td que “el despilfarro de los recur-
sos esta llegando a su fin; si no serd
por conviccion sera por necesidad,
pero nosotros creemos que vamos
a terminar en un sistema unificado
de salud”. Fiel al espiritu de la jor-
nada, el farmacéutico postuld que
un sistema de salud integrado pue-
de ser la solucidon a la situacion
actual: “En gran medida, tenemos
que buscar la solucidn en un siste-
ma Unico; debemos tener un solo
norte: que todos los argentinos ten-
gan el mismo servicio de medica-
mentos”, enfatizd. Aclard, sin em-
bargo, que “eso no se logra desde el
discurso, sino desde la gestion y
desde el trabajo; con coherencia y
conviccion se pueden hacer accio-
nes todos los dias”.

En este sentido, remarcd que los
representantes de su rubro son “es-
pecialistas en saber escuchar” y por
eso mismo pueden tener un rol cla-
ve en el camino hacia la integracion:
“Tenemos contacto directo con la
poblacion y sabemos qué le pasa a la
gente”. Luego de sefialar que el
gasto en medicamentos se mueve
entre el 25% vy el 35% de la inver-
sion en salud, Agotegaray manifes-
t6 que “sea el porcentaje que fuese,
se ha demostrado que se puede
trabajar con conciencia en la unifi-
cacion”. En relacion a la regulacion
de la actividad, Agotegaray postuld
que todos los integrantes del sector
concuerdan en que la regulacion es
necesaria, “aunque cada uno pre-
tende acomodarla a su convenien-
cia”. Es por eso que, expreso, “la
regulacion debe ser integral, colec-
tiva y tener el eje puesto en la
poblacion”. Luego, hizo referencia a
la necesidad de generar un flujo de
informacion mas productivo: “Los
farmacéuticos tenemos el derecho y
el deber de conocer toda la informa-
cion que se produce en la cadena del
medicamento; es necesario un ma-
nejo horizontal, independiente y




transparente de la informacion en el
mercado de los medicamentos”.

Mas tarde, Agotegaray indicd
una triada que, en el circuito de los
medicamentos, conforma la base
central para que éste resulte satis-
factorio para la poblacion: accesibi-
lidad, eficacia y seguridad. En este
sentido, apunto que “el tema de la
eficacia no es un problema en la
Argentina: el problema muchas
veces estd mas afuera del frasquito
que dentro porque la fiscalizacion y
el control no se realizan seriamen-
te; se trabaja para sacar el tema de
los medios y no para hacer un cam-
bio de fondo”.

Destaco luego que resulta nece-
sario acompaiar la poscomerciali-
zacion para garantizar el funciona-
miento Optimo de aquella triada:
“Con nuestros sistemas de trazabi-
lidad cerramos el circuito perfecta-
mente”. Estas nuevas tendencias
en trazabilidad estan siendo aplica-
das en las casi dos millones de
capitas que maneja FEFARA e, indi-
c6 Agotegaray, son de suma utili-
dad para gestionar “el uso racional
del medicamento y la farmacovigi-
lancia”. Por otra parte, aclaré que
el sistema de trazabilidad en la

Argentina estd a la vanguardia
mundial y que las disyuntivas del
sector se originan por otras causas:
“En medicina hay vigentes buenas
leyes; el problema se da en la fisca-
lizacion y en el control”.

Luego de brindar sus reflexio-
nes acerca de las dificultades del
sector, Agotegaray presentd una
serie de esquemas que expusieron
la vision desde la farmacia, antes y
después de la crisis de 2001. Antes
de 2001, explicd, las bonificaciones
y aportes a la seguridad social se
hacian desde la farmacia. Sefiald
luego que en la década del 90 apa-
recieron reformas que, a su enten-
der, “no sirvieron absolutamente
para nada, sélo para hacer nego-
ciados”. Es por eso que, desde su
punto de vista, “practicamente hoy
no existe ninguna; quiza lo que fue
muy positivo en otros servicios de
salud, en el tema de medicamentos
sirvio para agilizar negociaciones y
no para darle un mejor servicio a la
poblacion”. En la actualidad, en
cambio, se han incorporado subsi-
dios por parte de la industria far-
macéutica, a través de las Obras
Sociales Provinciales, el Pami o las
Prepagas. Sin embargo, el farma-

céutico no dejo de sefalar la dificil
posicion que su sector asumid en
este nuevo escenario: “Cuando se
reacomodd el mercado, los farma-
céuticos no teniamos una politica
definida y quedamos en absoluta
desventaja con respecto a lo que
teniamos anteriormente; esto nos
llevo al problema que tenemos hoy:
hay un porcentaje importante de
farmacias que estan en peligro de
desaparicion”. Hoy en dia, su Fede-
racion propone otro modelo: “Noso-
tros nos ponemos en el cuerpo del
financiador y tomamos el riesgo:
ese es el modelo que impulsamos”.

En sus conclusiones, Agotega-
ray destacd dos de las propuestas
mas fuertes de la Federacion que
integra: la de lograr circuitos de
informacion mas fluidos, que inte-
gren la innovacion tecnoldgica, y la
de incentivar la capacitacion per-
manente del profesional: “Ya la dis-
tancia no es un problema; median-
te un sistema on line de administra-
cion de farmacias se puede estar en
red perfectamente”. Para dar cie-
rre a su conferencia, enfatizd la
relevancia de trabajar para la ges-
tion, la innovacién y la capacita-
cion. O
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La salud

Quo Vadis Salud 2008
la actualidad de la

internacion domiciliaria

integral

El doctor Daniel Gril expuso en su
conferencia las disyuntivas actuales de la
internacion domiciliaria a la vez que ahondé
en la necesidad de Fensclr un nuevo

i

concepto de salud,

ado al bienestar

integral y a la formulacion de diagnésticos

mas completos.

n la segunda conferencia ple-
naria de Quo Vadis Salud, el
pediatra Daniel Gril, Presiden-
te de la Camara Argentina de
Internacion Domiciliaria, estuvo
coordinado por el doctor Miguel
Secchi, del Foro para el Desarrollo
de las Ciencias. Luego de iniciar su
conferencia con algunas criticas
sagaces dirigidas a participantes
anteriores, el disertante profundizd
en la necesidad de redefinir el tér-
mino de internacion domiciliaria.
También expuso acerca de la alta
calidad en atencidén como contra-
parte de un sistema que aboga por
la atencion rapida y orientada sola-
mente a los sintomas. Hacia el fi-
nal, fue la definicion de salud la que
generd sus reflexiones, junto a la
importancia que los recursos hu-
manos tienen en su sector.

edigo
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Gril inicid6 su conferencia ha-
ciendo referencia a la cuestion que
convocd a todos los sectores a for-
mar parte de la quinta edicion de
Quo Vadis Salud: la integracion del
sector. Enfatizd que “la bUsqueda
de la integracion va a ser un trabajo
arduo”, a la vez que recordd que “la
profesion también tiene un lugar
para este tipo de encuentros, en
espacios plurales; temo para mi
que las decisiones en salud estan
en muy pocas manos y, evidente-
mente, estan muy lejos de las nues-
tras”. En relacion a la polémica
sobre la ley de regulacion de las
empresas de medicina prepaga, Gril
no dudd en expresar su disconfor-
midad con algunos de los comenta-
rios que habian sido realizados en la
mesa de medicina prepaga. Fue por
eso que criticd, “como buen viejo
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Dr. Miguel A. Secchi

& y Dr. Daniel Gril.
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reciente”, la “resistencia a despe-
nalizarnos por parte de la medicina
prepaga; si llevo mas de 30 afios
aportando casi sin consumir, aho-
rré: la gente grande ya pago”. Agre-
g6 también que seria conveniente
“no criticar al Congreso”, aunque
remarcd que también “desde el
Estado deberia ser necesaria una
reflexion: écuanto de lo que inver-
timos se queda en el camino y no va
a los destinos que tiene que ir?”

Ya entrando en el nlcleo de su
exposicion, Gril indicd algunos cam-
bios en la practica profesional: “Los
pediatras, histdricamente, comple-
tdbamos la semiologia de lo que les
pasaba a los chicos yendo a la casa
de los chicos”. Destaco que ese lugar
era una fuente de informacion tan
rica como los sintomas del paciente:
“Haciamos un buen diagndstico cuan-
do percibiamos las cosas que giraban
alrededor de la salud del chico”,
puntualizé. Sin embargo, sefiald, este
tipo de practicas se han perdido
porque el modelo del ejercicio profe-
sional cambid. Fue entonces cuando
aparecid una “nueva-vieja” modali-
dad: la internacion domiciliaria, tér-
mino que el pediatra puso en discu-
sion porque, a su entender, seria
mas apropiado hablar de cuidados
domiciliarios: “No es lo mismo inter-
nar que cuidar, ni semioldgica ni
facticamente”, subrayo.

A la hora de pensar por qué se
ha rescatado el sistema de los cui-
dados domiciliarios, Gril se refirio a
una idea sorpresiva: “Asi como hay
un Hy Tech, nosotros defendemos
un Hy Touch.” Se trata de un con-
cepto que, abocado a la alta calidad
en atencidén, se propone recuperar
la cercania con la gente y el vinculo
que la practica moderna de la pro-
fesion hizo desaparecer. “Es nece-
sario volver a recuperar la cercania
con la gente y ese concepto habla
de alta calidad, no en tecnologia,
sino en recursos humanos”. Luego
de sefalar que el 80% de los costos
de la modalidad domiciliaria se re-
laciona con los recursos humanos,
Gril ahondo en el vinculo entre ese




recurso humano vy la practica de la
palabra y, en ese sentido, se refirio
a la necesidad de recuperar la pala-
bra como vinculo concreto entre
paciente y médico. Sefiald también
que, hoy en dia, “la palabra se
encuentra desvalorizada: lo que no
se tiene tiempo de preguntarle al
paciente se le pregunta a los instru-
mentos”. Ese proceso que profundi-
za la distancia resulta en una com-
pleta desconexién entre lo que el
paciente siente y el diagnostico que
recibe: “Lo que nos pasa esta cons-
truido a priori de lo que sentimos”.
Explicd que, en la actualidad, lo
integral de la vida del paciente, su
dolor mas amplio, se ha excluido de
los factores de diagndstico, lo que
deriva en que “los agentes de salud
no podamos transformarnos en ver-
daderos agentes de cambio”. En
este contexto, la tarea de la inter-
nacion domiciliaria se vuelve suma-
mente importante.

Hadcia el final de su conferencia, Gril
reviso la definicion de salud para encon-
trarse con un término clave: el de
bienestar. “¢Qué entendemos por bien-

estar?”, se preguntd. Para delinear una
respuesta, presentd una situacion que
puso sobre relieve una bipolaridad a
partir de la cual reflexionar: la de ma-
lestar y bienestar. “En salud, algunos
malestares son mas saludables que
algunos bienestares; entonces, la defi-
nicion de salud aplicada estrictamente
desde el consultorio nos puede llevar a
una equivocacion”. A raiz de esta posi-
cion, postuld la relevancia de trabajar
por un concepto de salud renovado e
integral: “Solamente la percepcion de
la calidad de vida integral de la gente
me puede llevar a un diagndstico eco-
l6gico”. Y es en el contexto de ese
trabajo integral que los cuidados domi-
ciliarios encuentran un rol clave: “Los
cuidados domiciliarios son muy validos
a la hora de hacer mejores diagndsti-
cos, mas completos”.

Por otra parte, el doctor, tam-
bién remarcé que la internacion
domiciliaria no sélo es util para la
rehabilitacion, sino que también
brinda la instancia ideal para reali-
zar acciones de promocion de la
salud: “El ambito de la casa podria
ser el mejor lugar para hacer edu-

cacion para la salud y prevencion;
mientras se va cuidando a un pa-
ciente, se puede hacer prevencion
de accidentes, politicas alimenti-
cias, planes de vida saludable; con
programas adecuados, los cuida-
dos domiciliarios pueden dar la po-
sibilidad de hacerlo”. Ademas, los
costos de esas acciones de preven-
cion serian realmente reducidos,
ya que, mayormente, soélo implican
al recurso humano.

En sus conclusiones, Gril subra-
y0 la responsabilidad que su profe-
sion implica: “Cada vez mas se nos
pide a los médicos que seamos
responsables de los costos; y no
reniego de eso; los médicos debe-
mos actuar responsablemente”. Y
para esa accidon responsable no
basta, segun el doctor, con prestar
atencion a los nimeros: “Necesita-
mos escuchar a los economistas y a
los matematicos, que cuando ha-
blan de salud tienen razoén; pero
tienen solamente eso: razdn. Y la
sola razon no alcanza para seguir
con la tarea de atender el sufri-
miento y el dolor de la gente”. O
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- Prestadores
Analisis y propues

Quo Vadis Salud 2008

Qqs para el

binomio de costos Y aranceles

La mesa de prestadores reunié las exposiciones de Gustavo
Mammoni, Jorge Gutsztat y Jorge Cherro, que expusieron la
necesidad de introducir a la discusién, en un contexto de crisis, el
concepto de rentabilidad y presentaron una vision histérica del
sector. Por otra parte, también dieron cuenta de la necesidad de
hacer frente a los costos siempre crecientes que rigen en salud.

a mesa que congrego a los

prestadores se centro en una

tematica que atrajo a los con-

currentes durante las Ultimas
horas de la mafiana. El binomio de
aranceles y costos fue el nucleo de
las reflexiones de los disertantes,
quienes presentaron datos concre-
tos que ilustraron la situacion del
sector. Los integrantes del panel
fueron el doctor Gustavo Mammoni,
presidente de Confeclisa (Confede-
racion Argentina de Clinicas, Sana-
torios y Hospitales), el contador
Jorge Gutsztat, representante de
Cepsal (Camara Argentina de Pres-
tadores de Salud), y el contador
Jorge Cherro, presidente de ACLI-
FE (Asociacion de Clinicas y Sana-
torios de la Pcia. de Buenos Aires
Federadas) y representante tam-
bién de ADECRA (Asociacion de Cli-
nicas, Sanatorios y Hospitales Pri-
vados de la Republica Argentina).
Estuvieron coordinados por el doc-
tor Héctor Vazzano, presidente de

Fecliba (Federacion de Clinicas, Sa-
natorios, Hospitales y Otros Esta-
blecimientos de la Provincia de Bue-
nos Aires).

En su introduccion, Vazzano
expresd su deseo de integrar a las
discusiones que se dan en encuen-
tros como Quo Vadis Salud al sector
politico: “Lamento que no estén los
legisladores; pero algtn dia lo va-
mos a lograr”. En referencia al tema
de la mesa, el coordinador agregd
que el sector sanatorial jugoé un rol
muy importante durante la crisis de
2001 y 2002: “Supimos hacer frente
a las circunstancias y el sector pudo
mantener su prestacion, que es muy
necesaria para toda la poblacion; es
por eso que estamos en condiciones
de asesorar en relacion a la caida
financiera actual”, destaco.

Fue Mammoni, mas tarde, quien
dio inicio al circulo de disertaciones
y, para hacerlo, introdujo un tercer
concepto al tema convocante: el de
rentabilidad. Luego, Gutsztat recor-
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Dr. Héctor Vazzano, Cdor. Jorge Cherro,
, Cdor. Jorge Gutsziat y Dr. Gustavo Mammoni.
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do la premisa que se verifica cons-
tantemente en el sector: en salud
los costos se incrementan perma-
nentemente. Por Ultimo, Cherro rea-
iz un estudio comparativo que tuvo
al IOMA como su patron de medida,
a la vez que presentd una vision
panoramica que reviso las Ultimas
décadas del ambito de la salud.

LA RENTABILIDAD,
TAMBIEN EN DISCUSION

Para dar inicio a su presentacion,
el Dr. Gustavo Mammoni, presiden-
te de Confeclisa, puso sobre la mesa
un concepto sobre el que, aclaro,
“también se debe discutir”: el de
rentabilidad. Es por eso que, enfati-
20, “el titulo de la mesa deberia ser:
Aranceles vs. Costos mas Rentabili-
dad; creo que, realmente, tenemos
que empezar a hablar de rentabili-
dad”. Ese tercer concepto es de una
relevancia fundamental, destaco
Mammoni, dado que, en el sector de
la salud, “siempre peleamos por
poder pagar los sueldos y por cubrir
el incremento de los precios”.

Mammoni presenté mas tarde
un cuadro que especificd qué ex-
pectativas tienen tanto los presta-
dores como las obras sociales con
respecto al futuro del sector, a la
vez que ilustrd cuales deberian ser
los criterios que la Superintenden-
Cia de Servicios de Salud debe apor-
tar. Entre las expectativas de los
prestadores, Mammoni menciono
el incremento de aranceles, la revi-
sion de la estructura de costos de



las prestaciones, y las condiciones
favorables de contratacion, espe-
cialmente en lo relativo a plazos de
pago y deudas pendientes. En lo que
respecta a las obras sociales, el
doctor mencion6é como posibles ex-
pectativas a la contencion del incre-
mento de los costos de la atencion
médica, al establecimiento de me-
canismos eficaces de control para la
sobrefacturacion, y a la restriccion
de la permanente incorporacion de
procedimientos de diagndstico. En
relacion a la Superintendencia,
Mammoni destacé que “funciona
como arbitro en el sistema y debe
tender a procurar el equilibrio entre
prestadores y prestatarias, para lo-
grar condiciones adecuadas de con-
tratacion y calidad para la atencion de
todos los beneficiarios del sistema”.

Luego de referirse a las causas
de la crisis dentro del sector, Mam-
moni advirtid que “tenemos que
definir si una clinica es una empre-
sa”. En este sentido, ofrecid una
definicion de empresa que incluyo
al concepto de rentabilidad, defini-
do como “el beneficio obtenido en
un determinado periodo de tiempo,
con respecto a la inversion compro-

metida”. Ante la premisa que esta-
blece que el objetivo de un empre-
sario es obtener el mejor rendi-
miento por cada unidad monetaria
invertida, Mammoni sefialé que “en
la actualidad, la empresa de salud
no tiene esta posibilidad”.

Mas tarde, el doctor expuso un
esquema que evidencio que “la sa-
lud es una de las actividades mas
complejas” debido a su complicado
contexto institucional, en el que la
empresa debe contemplar diversos
factores que, expresd el doctor,
“afectan la rentabilidad de la em-
presa”. En este complejo contexto,
sintetizd6 Mammoni, “el sistema de
salud no se puede tomar por sepa-
rado del sector sanatorial; son va-
S0s comunicantes y hay que anali-
zar la situacion como un todo”.

En sus conclusiones, Mammoni
abundd en los factores que, a su
entender, llevan a una crisis del
sector privado. La pérdida de la ren-
tabilidad de los sanatorios y los im-
puestos distorsivos, junto con la caida
de los aranceles, el aumento de los
costos y la concentracion del siste-
ma, conducen a un estado critico de
este subsector. En este sentido, y de

cara a un presente de crisis, Mam-
moni concluyé que “hubiera sido
necesario crear un fondo anticrisis
para momentos como éstos”.

EL DESAFIO DE LOS
COSTOS CRECIENTES

Fue el contador Jorge Gutsztat,
representante de Cepsal, quien con-
tinud el desarrollo de la mesa acla-
rando, en su calidad de contador,
que es inltil postular una antinomia
entre médicos y contadores: “Todos
compartimos un mismo ambito y un
mismo objetivo: lograr una mejor
administracion de la salud”, reflexio-
no. Al adentrarse en su disertacion,
sefald que una de las leyes centra-
les de management es la que esta-
blece que los costos y los precios, en
un mediano o largo plazo, siempre
declinan. “Eso rige en general, pero
en salud hay otra ley: los costos
siempre se incrementan”, subrayo.
Este hecho, expuso, esta respalda-
do por datos concretos de la OMS, y
se verifica internacionalmente: “La
Argentina no es la excepcion: se
registra una tendencia ascendente
desde 2002 hasta la actualidad”.
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Luego de enumerar los factores
mas importantes que explican el
aumento permanente de los cos-
tos, Gutsztat enuncié uno de los
mayores desafios para el sistema
de salud: el de proveer un financia-
miento que mantenga el equilibrio:
“Es un equilibrio dificil de alcanzar”,
admitid. Mas tarde, el contador pre-
sentd un esquema del financiamien-
to en nuestro pais, en el que se
pudo ver que, como destacd, “el
sistema de la seguridad social re-
presenta un porcentaje importan-
te”. Luego de exponer la distribu-
cion del financiamiento y referir
que éste se basa en porcentajes
fijos sobre la poblacién activa,
Gutsztat advirtié que, dada la suba
en la expectativa de vida, “la ten-
dencia marca un desfinanciamiento
del sistema”.

Al analizar el porcentaje de efec-
tores privados y puUblicos, el conta-
dor ofrecié cifras esclarecedoras:
mientras que los efectores publicos
representan un 45%, los privados
llegan a un 55%: “Los efectores
privados son una parte esencial del
sistema de salud y no se puede
pensar un sistema de salud en la
Argentina sin los efectores priva-
dos”, remarcd. Fue, justamente, al
subsector privado al que dedicd sus
reflexiones luego, ya que Gutsztat
paso a realizar un analisis detallado
de los factores que afectan los cos-
tos de los prestadores privados.
Considerando costos laborales, in-
sumos médicos y no médicos, y
servicios publicos e impuestos, “se
ha dado un incremento neto del
105% desde 2006”, puntualizd. Con
respecto al incremento de los aran-
celes, Gutsztat refirio que “la Su-
perintendencia prevé un 66% de
aumento para los precios?” Se pre-
guntd, entonces, “¢Cémo han fi-
nanciado los efectores privados esa
diferencia del 39% entre aumento
de costos y aumento de precios”. La
respuesta, aunque evidente, no dejo
de resultar preocupante: “En pri-
mer lugar, con desinversién: se
dejo de invertir en equipar la insti-
tuciones, y eso es muy grave; en
segundo lugar, se financié con emer-
gencia sanitaria; ésos son los dos
elementos que han permitido sos-
layar estas diferencias”.

Frente a este panorama, en sus
conclusiones Gutsztat expuso una
serie de alternativas para encarar el
incremento permanente de los cos-
tos: una de las posibles soluciones,
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subrayd, seria “que el indice que
ajusta los costos de salud se vea
reflejado en los aranceles”. Por otra
parte, también la reformulacion del
sistema impositivo, la eliminacion del
impuesto al cheque y del impuesto a
la ganancia minima presunta serian
otras medidas que favorecerian una
solucion dado que, postuld, “se trata
de impuestos que llevan a la desin-
version”. Para concluir, Gutsztat agre-
g6 que el tipo de cambio “constituye
un aspecto al que hay que prestarle
mucha atencién, ya que tiene un
impacto directo sobre los costos del
sistema de salud”.

UN ESTUDIO COMPARATIVO

El contador Jorge Cherro, presi-
dente de ACLIFE, baso su diserta-
cidn en la exposicion de un estudio
comparativo que puso frente a fren-
te los costos del IOMA (Obra Social
de la Provincia de Buenos Aires)
con los de las Obras Sociales de
Direccion, Sindicales y Prepagos,
con los del convenio 122/75 FATSA
y Guardia Médica, con los de Insu-
mos Médicos y, por ultimo, con los
indices macroeconémicos de los
informes de ADECRA.

El trabajo que presenté Cherro
analizo el periodo comprendido en-
tre diciembre de 2003 y agosto de
2008, y tuvo como patron de medi-
da al IOMA. Se analizaron tres tipos
de patologias: clinica, en médulo de
nacimiento y en modulo de hemodi-
namia. En el primer caso, apunto
Cherro, los costos del dia cama
para la patologia clinica sufrieron
un aumento del 175% en el IOMA,
mientras que en las Obras Socia-
les de Direccion el aumento fue
del 122%, en las Sindicales fue del
154% vy en los Prepagos, de 141%.
En el caso de la patologia de médulo
de nacimiento, el IOMA registrd
aumentos en sus costos de dia cama
que llegaron al 218%, mientras que
los de otros indicadores oscilaron
entre un 91% y un 125% de au-
mento. Para la patologia de moédulo
de hemodinamia, el aumento del
IOMA fue de un 240%, mientras
que las Obras Sociales de Direccion
llegaron a un 104%, las Sindicales
a un 157% vy los Prepagos a un
120% de aumento en sus costos.

El patron para establecer la com-
paracion entre el aumento de los
costos del IOMA y ese mismo incre-
mento en el Convenio 122/75 FATSA
y Guardia Médica fueron los aranceles

destinados al basico de enfermeria.
En este caso, los valores del Convenio
llegaron a superar en un 27% a los de
IOMA. El crecimiento de los costos de
la Guardia Médica, por su parte, expu-
so Cherro, llegaron a superar hasta en
un 64% a los del IOMA, mientras que
también en los precios de medica-
mentos y de otros insumos el IOMA
volvid a estar por debajo de los costos
de los demas indicadores. A partir de
la exposicidn de las tendencias de
costos crecientes, Cherro sefiald que
“tanto en Guardia Médica como en
Medicamentos y Otros Insumos suce-
de lo mismo: a partir de 2008, los
costos explotan; los costos suben mas
que los aranceles”.

Luego de haber revisado los me-
canismos de ajuste que se dan ante
esta situaciéon de crecimiento conti-
nuo de los costos y de haber consta-
tado que conducen a un detrimento
de la calidad médica, Cherro realizd
una vision panoramica e historica del
sector salud en nuestro pais. Si en los
ochenta, planted, nos encontraba-
mos con un sistema altamente regu-
lado, y en un contexto de alta inflacion
en el que regia una actualizacion au-
tomatica de los precios en salud, du-
rante los noventa se pasd a un marco
desregulado, en un entorno de esta-
bilidad y de escasa movilidad de cos-
tos y aranceles. Actualmente, “esta-
mos en la peor de las combinaciones”:
seguimos en un ambito desregulado,
y a €s0 se suma un entorno de infla-
cion creciente y carente de la actuali-
zacion automatica de los precios que
se verificaba en la década del 80.

En sus conclusiones, Cherro aler-
to acerca del las perspectivas para
el proximo afio: “Se trata de un
futuro incierto, en el que se visua-
liza un correlato casi perfecto entre
PBI y la recaudacion de las Obras
Sociales”. Por otro lado, también
subray6 que se prevé un escenario
recesivo, a partir de la crisis inter-
nacional, que se suma a los proble-
mas propios de nuestro pais. Sefa-
I6 también que “la disminucion del
PBI producira una reduccion de los
recursos para la salud y, en conse-
cuencia, se dard un estancamiento
de los valores y demoras en los
pagos”. Por Ultimo, Cherro aposto a
la recuperacion: “El sector debe re-
accionar con firmeza. Son necesa-
rias medidas cuya ejecucion depen-
den de nuestra voluntad y de la justa
decision de las autoridades politicas
para impedir la destruccion del sec-
tor prestador privado”. O
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Nuevas tendencias:
Trazabilidad

Seguridad desde el
laboratorio hasta e

Pablo Der Meguerditchian, representante de
Siemens IT Solutions and Services, compartio
con el auditorio los avances tecnologicos

en materia de trazabilidad. Asimismo,
expuso las iniciativas que su companhia

estd comenzando a desarrollar tanto en
Europa como en Estados Unidos

aporto las claves para la aplicacion global
de la trazabilidad farmacolégica.

n la primera conferencia ple-

naria de la tarde, el licenciado

Pablo Der Meguerditchian,

Chief Technology Officer de Sie-
mens IT Solutions and Services,
inicio su presentacion haciendo alu-
sion a una situacion mundial pre-
ocupante: la creciente adulteracion
y falsificacion de medicamentos. En
la busqueda de una solucién para
esta problematica, Der Meguerdit-
chian explico las nuevas
metodologias en traza-
bilidad que su empresa
esta implementando en
Europay en Estados Uni-
dos. La logistica y la
gestion, aplicadas a lo
largo de toda la cadena
de valor, conforman la
base, segun él, para arri-
bar a una cooperacion
positiva entre tecnolo-
gia y salud.

Para dar comienzo a
su conferencia, Der Me-
guerditchian apeld a una
pregunta de orden fun-
damental para la com-
pafila que conforma:
“¢De qué manera ayuda
la tecnologia aplicada a
la salud?” Con el objeti-
vo de hacer patente una
realidad que se da tanto

gL

a nivel mundial como a nivel nacio-
nal, y que marca el alza de la adul-
teracion y falsificacion de medica-
mentos, el licenciado presentd una
serie de ejemplos que puso sobre
relieve una pregunta central: si ante
cualquier tipo de actividad las per-
sonas se ocupan de tomar recau-
dos, “épor qué arriesgarse, en el
caso de la salud, a consumir medi-
camentos falsos?, {cOmo no asequ-

Lic. Pablo Der Meguerditchian, Chief Technology Officer de
Siemens IT Solutions and Services.

paciente

rarnos cuando hablamos de la vida?”
“Como empresa -enfatizd Der Me-
guerditchian- queremos trabajar con
ustedes en este sentido”.

Mas tarde, el representante de
Siemens IT Solutions and Services
se ocupd de puntualizar las tres
actividades principales en las que
su empresa se ha venido desarro-
llando. Sefald que Siemens, una
compafiia de 150 afios que opera
en 200 paises y que, recientemen-
te, ha cumplido su centenario en la
Argentina, trabaja en tres focos
basicos: energia, salud e industria.
“El nlcleo de salud es muy impor-
tante para nosotros: es el centro
de nuestra actividad; somos la em-
presa con la oferta mas amplia en
este sector”, destacod. En nuestro
pais, Siemens cuenta con una red
de 12.000 farmacias conectadas,
55 millones de transacciones, y
una base de datos de 8
mil beneficiarios. "“Sie-
mens significa compro-
miso con la salud de este
pais”, expresd Der Me-
guerditchian.

En referencia a la fal-
sificacion y adulteracion
de medicamentos, tema
mas que candente en
nuestra actualidad me-
diatica, Der Meguerdit-
chian sefialé que algunas
estadisticas internaciona-
les estiman que, en la
Argentina, alrededor del
10% de los medicamen-
tos que circulan estan por
fuera de los canones de
calidad. “Este tipo de frau-
de no impacta solamente
' a los laboratorios, sino

que perjudica a todos los
que actlan en la indus-




tria y perjudica la vida de las perso-
nas”, alertd. Por otra parte, remar-
€6 que este proceso se da también
a nivel global y que genera un fend-
meno de “muerte silenciosa a cau-
sa de la ineficacia del medicamen-
to”. La falta de conciencia general
acerca del tema, afadio Der Me-
guerditchian, es otro de los facto-
res que complotan contra la segu-
ridad de los pacientes: “Los medi-
camentos deben ser adquiridos en
lugares confiables”, recordo.

Segln Der Meguerditchian, la
clave para poder llegar a un in-
tercambio fructifero entre tec-
nologia y salud pasa por la seria-
lizacion: “La serializacion de los
medicamentos y la gestion conti-
nua en todos los puntos de la
cadena de valor, son la clave para
arribar a una solucion”. En este
sentido, Der Meguerditchian pun-
tualizd que los programas que
brinda Siemens permiten identi-
ficar y serializar cada medica-
mento mediante un cddigo de
serie jerarquizado, que perdura
hasta el dltimo eslabon de la ca-
dena y que permite comprobar la
procedencia del medicamento en
cuestion.

Entrando en aclaraciones de in-
dole mas técnica, Der Meguerdit-
chian distinguié entre dos formas
de serializar: el Cddigo Data Matrix,
que consta de un codigo de barra de
doble dimension, y el RFID (Identi-
ficacién por Radio Frecuencia). Re-
marcd, sin embargo, que “se pien-
sa y se esta trabajando en la convi-
vencia entre ambos sistemas” vy
que lo importante es lograr “preve-
nir la falsificacion a través de la
logistica y la gestion aplicadas de

En Europa

En Estados Unidos

de legislacion.

INICIATIVAS EN TRAZABILIDAD PARA EUROPA Y ESTADOS
UNIDOS, LIC. PABLO DER MEGUERDITCHIAN

« Iniciativa de la ESPIA (Asociacion Europea de Industrias Farmacéu-
ticas y Asociadas): trabaja en un plan piloto para llevar adelante un
plan de Tolerancia Cero en adulteracion de medicamentos. Siemens
esta desarrollando los primeros con laboratorios de renombre para
poder dar respuesta a lo que estd ocurriendo en Europa.

« Ante el proyecto de dar un marco estandar a las legislaciones de
cada estado con respecto a la adulteracion de medicamentos,
Siemens provee formas de control que iran unidas a las medidas

punta a punta de la cadena”. Lue-
go, explicd someramente el funcio-
namiento de un sistema tan com-
plejo, dejando en claro que el siste-
ma central del programa, en el que
se registra cada uno de los codigos
de los medicamentos, resulta acce-
sible para cualquiera, ya que se
puede consultar con facilidad por
Internet o por teléfono celular.

Tras presentar un video que
expuso una de las iniciativas que
Siemens esta desarrollando en la
Unidon Europea, el programa E-Pe-
digree, Der Meguerditchian apunto
a uno de las pilares fundamentales
de ése y otros programas de su
compaiia: la integracion. “Lo que
logramos es integrar la planta y el
sistema de gestion, de manera tal
que la cadena de chequeos comien-
za con la produccion misma, en el
primer punto de origen”. Ademas,
enfatizd que el E-Pedrigree posee
“un esquema abierto, con potencial
para ser desarrollado a nivel glo-
bal”. “Para esto hace falta trabajo
en conjunto”, subrayo.

En sus conclusiones, Der Me-
guerditchian sefiald que la trazabi-
lidad farmacoldgica “va a traer
beneficios para todos los que ac-
tlan en el sector”, no sdlo en
calidad, sino también en gestion.
Por otra parte, postuld que la
trazabilidad puede convertirse,
tanto para los laboratorios como
para las farmacias, las distribui-
doras, hospitales y droguerias,
en un factor de diferenciacién.
Asimismo, agregd que “los pa-
cientes saldran también benefi-
ciados con confianza y control”.
Hacia el final, Der Meguerditchian
destaco la importancia de traba-
jar conjuntamente a nivel mun-
dial en esta problematica: “La
tecnologia estd disponible; para
ser implementada se necesita al-
guien que se una a este queha-
cer, que conozca desde adentro
la industria y que entienda las
necesidades del circuito.” Por ul-
timo, convocd a “compartir y en-
frentar juntos el desafio para que
el beneficiado sea el paciente”. O
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La actualidad de
mercado asesurador

Una vez mas, Quo Vadis Salud convoco para conformar su mesa de
praxis médica a Horacio Canto, Rafael Acevedo, JorPe Furlan y

ernando Mariona, quienes, coordinados por Flo

rea

Néstor Lopez

Delgado, pudieron constatar la evolucion de sus reflexiones en relacion
a ediciones antenoresﬂgiel ciclo y, a la vez, seialaron la importancia del
trabajo de las companias aseguradoras en el campo de la salud.

a creciente judicializacion de la
medicina ya habia sido sefiala-
da, a lo largo de la jornada,
como una de las problematicas
gque mas aquejan al sistema de sa-
lud. Es por eso que la mesa dedicada
especificamente a praxis médica no
pudo dejar de generar interés. Fue-
ron el doctor Horacio Canto, gerente
de administracion de riesgos de SMG
Seguros, el doctor Rafael Acevedo,
gerente de La Mutual Argentina Res-
ponsabilidad Profesional, Jorge Fur-
lan, coordinador general de Pruden-
cia Seguros, y el doctor Fernando
Mariona, director técnico de TPC
Compahia de Seguros, quienes,
como en ediciones anteriores del
Quo Vadis Salud, compartieron nu-
meros y reflexiones para dar asi
forma a una ronda de disertaciones
con un espiritu en comun.
Coordinados por el doctor
Floreal Néstor Lopez Delgado, de
Lopez Delgado y Asociados, los ex-
positores presentaron estadisticas
y esquemas que apuntaron a la
necesidad de continuar el trabajo
conjunto entre justicia y medicina.
Canto realizd un balance que mos-

.
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tré la evolucion del numero de re-
clamos y de su complejidad, mien-
tras que Acevedo, por su parte,
ahondd en la necesidad de gestio-
nar coberturas unificadas dentro de
cada centro sanatorial o grupo
médico. Mas tarde, Furlan recordd
que cada vez se torna mas impor-
tante producir un giro hacia la me-
dicina preventiva, en detrimento
de la defensiva. Para cerrar la mesa,
Mariona puso sobre relieve el tra-
bajo conjunto que las empresas
aseguradoras llevan a cabo con los
profesionales de la medicina y ex-
puso, al mismo tiempo, algunas
claves que podrian mostrarse Utiles
en el intento de reducir la cantidad
de reclamos por responsabilidad
profesional.

Antes de dar comienzo a las
disertaciones, el doctor Lopez Del-
gado advirtié acerca de las venta-
jas de que la mesa dedicada a
praxis medica reitere sus exposito-
res afio tras afio: “La gran ventaja
es que podemos ver como evolucio-
na el pensamiento afio a afio”, es-
pecificd. Lépez Delgado también
realizd una revision de las tematicas

Fernando Mariona,
Horacio Canto,

Jorge Furlan |
y Rafael Acevedo.

que ocuparon a su sector en el
tiempo: “En los primeros Quo Vadis
nos preocupaban los plazos de pres-
cripcion, ahora los problemas han
ido evolucionando”. En este sentido,
destacd que una de las principales
problematicas actuales es que “nos
cuesta hacerles creer a los jueces
que el médico no mata; como mu-
cho, el médico puede hacer perder
una oportunidad al paciente, pero
no le causa dafio directo”.

HACIA UN PROGRAMA
DE GESTION DEL RIESGO

Fue Horacio Canto, gerente de
administracion de riesgos de SMG
Seguros, el que abrid la mesa de
conferencias haciendo algunas pre-
guntas que funcionaron como dispa-
radores para toda su exposicion:
“¢Como estan evolucionando los
reclamos? ¢Como procesamos las
causas aparentes y reales?” Presen-
to luego un esquema que evidencid
un franco crecimiento en la cantidad
de reclamos por praxis médica des-
de 2006 hasta el presente: “Esto
llegé para quedarse y es algo con lo
que tendremos que convivir los proxi-
mos afios”, advirtio.

Expuso mas tarde un esquema
evolutivo de la cantidad y tipos de
reclamos que se han registrado en
su compafia, SMG Seguros, en el
cual se pudo ver que, de 2006 a
2008, se produjo un alza en los
reclamos realizados contra institu-
ciones a la vez que aparecieron
nuevas tipologias de reclamos: a
odontdlogos, psicélogos y kinesid-
logos. Luego de abundar en esta-



disticas que ordenaron las deman-
das por especialidad médica, Canto
ahondé en los motivos de las mis-
mas: inadecuada técnica operato-
ria, error de tratamiento, omision
diagnodstica y retardo en el diagnds-
tico o en el tratamiento. Asimismo,
reflexiond acerca de las causas apa-
rentes y reales de los reclamos .

Mas tarde, Canto se refirid a la
evolucion en la actitud del sector
médico frente a la realidad apre-
miante de la suba en el nimero de
reclamos. “A la negacion del proble-
ma le sigue la insolvencia patrimo-
nial inducida, que deriva en la cober-
tura impuesta en forma compulsiva
para trabajar; como resultado, se
llega a una medicina defensiva”,
alertd. La realidad actual, indicé lue-
go, sefiala que se verifican aumen-
tos en el nimero de mediaciones, en
las demandas en sede civil y penal,
asi como también en el nimero de
demandas mejor elaboradas. “La
actualidad del mercado asegurador
indica que hay una gran cantidad de
reclamos y de mayor complejidad”,
especificd Canto.

Es por eso que, en sus conclu-

siones, el doctor encontré de suma
necesidad que se trabaje en la ges-
tion de un plan de seleccion de
riesgo: “Las compafiias deben se-
leccionar bien los riesgos para po-
der hacer cotizaciones adecuadas”.
Es a través de estas acciones, con-
cluyd, que las compafiias pueden
obtener mejores resultados: “Ge-
nerar programas de gestidn de ries-
go resulta de suma importancia”.

LA MUTUAL: LOGROS
Y DIAGNOSTICOS DEL
MERCADO ASEGURADOR
Rafael Acevedo, gerente de La
Mutual Argentina Responsabilidad
Profesional, comenzo su exposicion
presentando alguno de los logros
que su compaiia ha alcancazo en
los Ultimos tiempos. Se concentrd
especialmente en un manual de
procedimiento que se ha elabora-
do, puntualizé, “para sistematizar
las herramientas generales de la
administracién de riesgos”. Se tra-
ta del Manual de Procedimientos
para la Gestion del Riesgo Médico -
Laboral, del cual La Mutual acaba
de editar una segunda edicion am-

pliada que contempla aspectos tan
fundamentales como la confeccion
y el manejo de la historia clinica, los
diversos modelos de instrumenta-
cion del consentimiento informado,
las formulas que regulan situacio-
nes de rechazo terapéutico, y las
pautas y procedimientos especiales
para empresas de emergencia mé-
dica y de atencion domiciliaria.
Otro de los drganos de difusion
y concientizacion que posee la com-
pafila es Argentina Praxis Médica,
un periodico especializado en res-
ponsabilidad profesional médica: “Es
una publicacion especializada en el
tratamiento interdisciplinario de la
responsabilidad médica”, enfatizo
Acevedo. Aparte de ser gratuita, la
publicacion tiene unatirada de 4.000
ejemplares, que son distribuidos
entre profesionales y clinicas de
todo el pais. El peridédico posee
también una edicién on line que
permite mantener el contacto per-
manente con los profesionales.
Puesto a brindar un diagnéstico
que dé cuenta de la realidad de
mercado asegurador nacional, Ace-
vedo sefialé un punto clave y pre-
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ocupante: “Se percibe una con-
ciencia aseguradora dispersa”. La
dispersion, planted el doctor, rige
en todo el sector: “En un reclamo,
hay muchos actores involucrados,
pero la evaluacion del acto médico
no puede fragmentarse; el proble-
ma surge porque los diferentes pro-
fesionales e instituciones involu-
crados en un caso tienen diferentes
aseguradoras, y esto genera difi-
cultades”. Entre otros sintomas que
sintetizan el clima actual del mer-
cado asegurador, Acevedo mencio-
no al incremento de los indices de
siniestralidad, al costo del seguro, y
al nuevo marco regulatorio dictado
por la SSN.

Fue por eso mismo, y como
respuesta al diagnostico que brin-
do de la actualidad aseguradora,
que Acevedo formuld un consejo,
dirigido al sector en su totalidad:
“Seria necesario unificar la cober-
tura dentro de cada institucion de
salud”, concluyd.

EL CAMINO HACIA LA
MEDICINA PREVENTIVA

Jorge Furlan, coordinador ge-
neral de Prudencia Seguros, se
preguntd, para iniciar su diserta-
cion, “éque porcentaje implica la
responsabilidad civil dentro del
conjunto de la actividad asegura-
dora?” Para responder a la cues-
tion, realizé un relevo en el que
marcd que el primaje total relacio-
nado con el mercado asegurador
fue, en 2008, de 23.800 millones
de pesos, un 25% mas que en
2007. El 53% de esa cifra corres-
ponde a seguros generales. La res-
ponsabilidad civil representa sélo
el 3,67% sobre el total de los segu-
ros patrimoniales, y el 1.96% so-
bre los seguros totales del merca-
do. Para el caso de praxis médica,
Furlan sorprendié con un porcen-
taje inesperado: “Sobre el total del
mercado, praxis médica represen-
ta solo el 0.34%", indico.

Luego, Furlan repaso las preocu-
paciones que invadieron a los repre-
sentantes de las empresas asegura-
doras a lo largo de ediciones ante-
riores de Quo Vadis Salud. "“Si
en anteriores Quo Vadis sefialaba-
mos problemas relacionados con la
consolidacion del mercado, en éste
nos referimos a la actualidad y a la
necesidad de hacer experiencia”.
En este sentido, postuld algunos
rasgos que caracterizan el presen-
te del sector de praxis médica,
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como la consolidacion de la parti-
cipacion de operadores dedicados
al riesgo, el hecho de que no se ha
recuperado el incremento de la
inflacién en los capitales asegura-
dos, y la existencia de un gran
numero de instituciones y profe-
sionales sin seguro.

Mas tarde, Furlan presentd un
cuadro estadistico que expuso la
evolucion de los tiempos en que se
producen los reclamos: el 86,52%
de los mismos se dan entre el pri-
mer y el tercer afo. Para el analisis
de las especialidades mas deman-
das, Furlan dio cuenta de que trau-
matologia, obstetricia y cirugia fi-
guran primeras en las estadisticas.
En el caso de los reclamos genera-
dos en traumatologia, la patologia
con mas porcentaje de demandas
es, puntualizo, la infeccion posqui-
rurgica, mientras que, en el caso de
la especialidad de obstetricia, la
mayor cantidad de reclamos sur-
gen por dispersidon neonatal. Ase-
gurd, en este sentido, que es de
gran importancia “trabajar en es-
tas especialidades para evaluar de
qué naturaleza son los episodios
que generan reclamos”.

En sus reflexiones finales, Fur-
lan predijo que “seguramente se
iniciard un nuevo ciclo en la activi-
dad aseguradora” y que en respon-
sabilidad profesional no es espera-
ble que se modifiquen los factores
relacionados con el entorno legal y
judicial, ni tampoco los reclamos
por montos altos. De cara a las
medidas que pueden tomarse para
aliviar este panorama, Furlan re-
marcd que “resulta muy importan-
te avanzar en la consolidacion de
aspectos que hacen a la prevencion
y administracion del riesgo”, como
el reconocimiento de los hechos
adversos, las acciones correctivas,
y el seguimiento de los incidentes.
Para terminar, el representante de
Prudencia Seguros apostd a la in-
formacion y a la prevencion como
formas de disminuir la presion de la
judicializacion sobre la medicina:
“Hay que trabajar mas intensa-
mente en compartir la informacion
y en concientizar acerca de los
riesgos prevenibles; hay que traba-
jar en criterios de medicina preven-
tiva y no defensiva”, sintetizo.

TRABAJAR EN CONJUNTO
Fue el doctor Fernando Mario-

na, director técnico de TPC Com-

pania de Seguros, el encargado

de cerrar la mesa de praxis médi-
ca. Mariona comenzd delineando
un panorama mundial preocupan-
te: “Salvo excepciones, la medici-
na mundial no es eficiente”, pos-
tuld. Citd luego un pasaje de la
Declaracion Universal de los De-
rechos del Hombre que establece
que “todas las personas tienen el
derecho de alcanzar un nivel de
vida suficiente, que les permita
asegurar su salud, como un bien
propio y de su familia.” Al analizar
esta premisa, Mariona realizd una
pregunta critica que apunt6 a la
situacion que atraviesa la salud a
nivel mundial: “Estas palabras,
éson letra muerta?”

De cara a las modificaciones
que serian necesarias para rever-
tir esta realidad, Mariona sefialo
un concepto fundamental: el de
accesibilidad. Para que la salud
resulte mas accesible, puntualizo,
es necesaria una mejor organiza-
cion territorial, mayor capacita-
cion de los médicos, mejores suel-
dos, mayores recursos en enfer-
meria, una mejora en la seguri-
dad del paciente y, por Ultimo,
una complementacion entre el
ambito publico y el privado.

A la hora de presentar la ac-
tualidad del sector asegurador, el
doctor lo hizo con una serie de
cifras que reflejaron el funciona-
miento de su compafiia: sobre un
total demandado de $24.709.622,
TPC ha pagado $2.212.131, lo-
grando un promedio entre el re-
clamo y el pago de TPC de 6,31%.
La compafiia, sefiald Mariona,
apunta a trabajar conjuntamente
con el sector de la medicina; es
por eso que, destaco, ofrece cur-
sos, seminarios y coloquios, asi
como también se ocupa de la ges-
tion del riesgo y de la seguridad
del paciente.

En la actualidad, sintetizd Ma-
riona, se verifica un enfrentamien-
to entre las clinicas, los sanatorios,
las prepagas y las obras sociales,
por un lado, y el equipo de salud y
los servicios tercerizados, por el
otro. “En este contexto, nos senti-
mos como el jamdn del sandwich”,
se sincero el doctor: “Es una locura
seguir haciendo lo mismo y esperar
resultados diferentes”. Recordo, por
ultimo, que el sector de las empre-
sas aseguradoras trabaja para y
con la medicina: “Nosotros esta-
mos colaborando con la comunidad
médica”, advirtio. O
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En contacto
con los aflliados

Los representantes de las obras sociales,
Julio Siede, Guillermo Capuya, Rodolfo
Quirés y Eduardo Filgueira Lima, ofrecieron
un panorama del perfil de los beneficiarios
de sus entidades y refirieron la importancia
de la comunicacion y de la interacciéon con

los afiliados.

n la Ultima mesa redonda de la
jornada, se reunieron el doctor
Julio Siede, representante de
Construir Salud, el doctor Gui-
llermo Capuya, director comercial
de Andar, el doctor Rodolfo Quiros,
gerente general de la Obra Social
Luis Pasteur y representante de
FAOSDIR (Federacién Argentina de
Obras Sociales de Personal de Di-
reccion), y el doctor Eduardo Fil-
gueira Lima, director médico de
OSPAT (Obra Social del Personal de
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la Actividad del Turf). Bajo la coor-
dinacion de Daniel R. J. Piscicelli,
gerente comercial de la Divisidn
Salud de Assist-Card Argentina,
ahondaron en la importancia de
conocer al afiliado de cada obra
social. Para ello, introdujeron las
medidas y metodologias que cada
una de sus entidades desarrolla
para entablar lazos con sus bene-
ficiarios.

Tras la introduccion de Piscicelli,
quien sefald la importancia de “dar
=
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toda la fuerza a los afiliados”, Capu-
ya describio el perfil de los afiliados
de Andar, mientras que Quirds enu-
mero los objetivos de su entidad e
indico la importancia de la comuni-
cacion. Mas tarde, Siede expuso los
resultados de los programas de in-
teraccion con los afiliados; Filgueira
Lima, por su parte, cerré la mesa
concentrandose en un problema
clave: como llegar a los afiliados de
forma directa.

LA POBLACION DE ANDAR

Para comenzar a dar cuenta del
perfil del beneficiario de su compa-
fila, Capuya indicé que, tras 70
afos de trayectoria, Andar cuenta
con 200 mil afiliados en todo el pais
y que la empresa posee, en prome-
dio, un empleado cada 1.100 bene-
ficiarios. La mayor parte de los
socios pertenece a la red Visitar y
asciende a un 40% la cantidad que
posee el plan basico de la compa-
fila. El 59% de la poblacion, especi-
ficd6 Capuya, es monotributista,
mientras que la patologia hepatobi-
lial es la que mas aqueja a los
beneficiarios. Capuya se detuvo lue-
go en una caracteristica central de
Andar: su poblacion con discapaci-
dad, cuyo numero contempla una
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Julio Siede, Rodolfo Quirés, Daniel R. J. Piscicelli, GuillermoCapuya y Eduardo Filgueira Lima.
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TIPOS DE
ASOCIADOS DE
ANDAR
DR. GUILLERMO
CAPUYA

Dependientes

Cobertura por desempleo
Monotributo

Adherente

Dependientes Ganancia Plan
Monotributistas Ganancia Plan
Monotributista Asignado SSS
Monotributista Social

Servicio Domésticos

suba constante: “Es una poblacion
especial que ha ido aumentando y
la curva sigue ascendiendo”, aclaro
Capuya.

Al intentar explicar por qué las
empresas pierden a sus afiliados,
Capuya hizo referencia a un estudio
que indicé que el 68% de los bene-
ficiarios decide alejarse del servicio
“porque no son escuchados debida-
mente”, Mas tarde, con una cuota
importante de humor, el doctor rea-
lizo una clasificacion de los tipos de
beneficiarios: los fanaticos, quie-
nes son incondicionalmente fieles a
la entidad, los mercenarios, “que
tienden a cambiar mas facilmente”,
los rehenes y los terroristas. En
relacion a la comunicacion con el
afiliado, Capuya destaco que Andar
“tiene muchas formas de lograr la
comunicacion: charlas, actividades
y campafias de verano”.

Para el momen-

blematicas mundiales, Capuya ce-
rrd su disertacion exponiendo un
fragmento de la conocida conferen-
cia de Al Gore acerca del cambio
climatico.

UN NUEVO
PARADIGMA

Quiros, representante de FAOS-
DIR, presentd a su institucion se-
fialando que ésta nuclea 20 obras
sociales y que posee 600 mil afilia-
dos en todo el pais. También desta-
o6 algunos de los objetivos funda-
mentales de la Federacion: “Nos
proponemos impulsar programas
que contribuyan a sustentar el sis-
tema de salud de la seguridad social
y realizar programas de preven-
cién”. Anadié que FAOSDIR cuenta
con un sistema de comunicacion y
folleteria que “esta volcado hacia
los beneficiarios”.

Mas tarde, el doctor reviso la
evolucion de la informacién dentro
del sistema de salud: “Si antes la
informacion se orientaba a los pro-
cesos administrativos y se daba
fragmentadamente, ahora esta
orientada a la asistencia médica y
se apunta a la integracion de los
datos y a la digitalizacién”, especi-
ficd. Puesto a reflexionar acerca de
una tercera etapa para el trata-
miento de la informacion, Quirds
sefiald que “en el futuro, la infor-
macion debe estar orientada a la
calidad del servicio y debe incorpo-
rar blsquedas mas practicas, liga-
das a la tecnologia”. Esto conlleva
un cambio en el paradigma de la
relacion entre el asociado y el siste-
ma de salud.

En referencia a la calidad de
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vida, uno de los puntos del nuevo
paradigma, Quirés presentd una
encuesta que registrd mediciones
del nivel de calidad de vida. Esta
contempla aspectos fisicos y men-
tales e incluye un indicador de la
salud actual de cada participante,
comparandola con la del afio an-
terior. Este estudio, destacd, se
realiza en las empresas afiliadas y
evidencid, por ejemplo, que los
beneficiarios con sobrepeso u obe-
sidad registran un nivel inferior en
la percepcion de su calidad de
vida; lo mismo ocurre, puntualizd
Quirds, en el caso de los fumado-
res.

En sus conclusiones, Quirds ase-
verd que “los sistemas de salud
tienen la responsabilidad de estar
atentos a los cambios de paradig-
mas para poder adecuar en forma
oportuna su estructura y funciona-
miento”. Ademas, volvid a insistir
en la relevancia de los programas
de comunicacion: “La implementa-
cion de distintas vias de comunica-
cion entre los sistemas de salud y
sus beneficiarios representa la Uni-
ca forma de conocer en forma pro-
activa sus expectativas y su varia-
cion”.

PROGRAMAS
DE INTERACCION

Fue Julio Siede, representante
de Construir Salud, el que conti-
nuo el desarrollo de la mesa. Lue-
go de presentar algunas estadisti-
cas que definieron a la poblacidn
de su entidad, que, seguln el doc-
tor, se caracteriza por el recambio
permanente, Siede expuso algu-
nas cifras de alerta: mientras que
un 37% de los benefi-

to de sus conclusio-
nes, Capuya reser-
vO una serie de re-
flexiones acerca de
la realidad ecoldgica
nacional e interna-
cional: “En la Argen-
tina, hay contami-
nacion del agua por
arsénico en 16 pro-
vincias”, ejemplifico.
Por otra parte, pre-
sento un estudio que | ©
sefialé que, en nues-
tro pais, la salud
importa sélo en un | °

Prevencion
« Prevencion personalizada
Promocion de la salud

CAMBIO DE PARADIGMA EN LA RELACION
AFILIADO - SISTEMA DE SALUD
DR. RODOLFO QUIROS - FAOSDIR
Asistencial

 Calidad prestacional y Cobertura médica
« Accesibilidad

Calidad de vida
Medicion del nivel de calidad de vida
« Expectativas de servicio

ciarios no tiene cubier-
ta la necesidad basica
de agua potable, el
13% sufre de hacina-
miento y el 13% es
analfabeto.

En este sentido,
Construir Salud ha im-
plementado, desde
1997, un mddulo de
gestion que incluye el
desarrollo de una red
nacional de atencion
primaria, un modelo de
atencion basado en la
medicina familiar, y la
coordinacién del pri-

9%. Para hacer
mencion de las pro-
f
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mer nivel de atencién con los nive-
les II y III. Construir Salud, espe-
cificd Siede, “esta presente en 419
localidades y cuenta con 47 cen-
tros de atencién primaria”. Ade-
mas, la entidad dispone del Sana-
torio Victorio Franchin, en la ciudad
de Buenos Aires, y despliega una
red de 1.048 prestadores externos.

Por otra parte, la obra social
ha desarrollado una modalidad es-
pecial para llegar al afiliado: se
trata de los centros médicos mo-
viles, que, segun el doctor, “son
Gtiles para acudir a la comunidad
y llegar a los lugares de trabajo”.
Segun estudios de la misma obra
social, durante 2007 y 2008, el
86% de las consultas de sus afilia-
dos fueron centralizadas en pres-
tadores propios.

Siede listd, mas tarde, las 10
problematicas mas frecuentes den-
tro de su poblacion, como los equi-
vocos con certificados y recetas, los
problemas respiratorios, la hiper-
tension arterial, el trastorno del
metabolismo lipidico, y la diabetes.
“La suma de estos diez problemas,
especificd Siede, resulta en el 92%
del total de las temas por los que
nuestra poblacion consulta”. Cada
consulta, destacd, ademas, el doc-
tor, determina un promedio de 1,9
problemas y la mayor cantidad de

PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD
EN CONSTRUIR SALUD

Deteccion Precoz y tratamiento oportuno de problemas crdnicos
de salud: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Hipotiroidismo.
Prevencion de problemas de salud de la mujer: Cancer de cuello

uterino, Cancer de mama.

Programa de salud sexual y reproductiva.

Programa de ambientes libres de humo de tabaco.

Programa de Control del Nifio sano.

Programa de control y preparacion para el parto y la crianza.

ellas se realizan en centros de clini-
ca familiar.

Hacia el final de su disertacion,
y a modo de conclusion, Siede pre-
sentd una serie de imagenes que
mostraron las campafias de inte-
raccion y comunicacion que Cons-
truir Salud lleva adelante, orienta-
das a la concientizacion acerca de
problematicas como el alcoholis-
mo, las enfermedades de transmi-
sion sexual, las cardiopatias, la vio-
lencia familiar, y la salud bucal in-
fantil.

EL CONTACTO DIRECTO

El doctor Filgueira Lima, direc-
tor médico de OSPAT, comenzd su
exposicion sefialando que, en su
entidad, “hay una excelente rela-

« Se encuestaron 829 hogares

Primario 15.7 %
Secundario 58.8 %
Terciario/univ. 25.5 %

muy o bastante satisfactoria.

urgencia en el Ultimo afio.

OSPAT: ALGUNOS RESULTADOS DE LA
ENCUESTA DE SATISFACCION, UTILIZACION
DE SERVICIOSY PERCEPCION

DE LA SITUACION DE SALUD

« Nivel de instruccion de los encuestados:

El 38.4% de los entrevistados concurre al médico de cabecera
El 75% concurre a un médico de cabecera de la OBRA SOCIAL
Muy satisfechos con el trato 73,5 %.

Satisfaccion con disponibilidad de turnos 88 %.

Satisfaccion con el grado y forma de resolucion de problemas 95 %.
Satisfaccion con las explicaciones de sus problemas 99%.
Satisfaccion con facilidades en el acceso 95 %.

Requirieron alguna internacion en el ultimo afio el 16 %.

En el 95 % de las internaciones se evalud la atencion recibida como

o El 25 % de los encuestados necesitd ser atendido por alguna

« EI 77 % de ellos estuvo muy o bastante conforme con el tiempo
transcurrido hasta que lo atendieron.

cion con los prestadores, y de éstos
con los afiliados”. Sin embargo, el
hecho de que el contacto con el
afiliado esté mediado por el presta-
dor llevo al doctor a formularse dos
cuestiones: “La informacidn que nos
llega del prestador es, en cierta
forma, sesgada; écomo podemos
hacer, entonces, para llegar a la
poblacién de forma directa?”

En este sentido, OSPAT ha im-
plementado una Encuesta de Sa-
tisfaccion, Utilizacion de servicios
y Percepcidon de la situacion de
salud que tiene como objetivos,
especificd el doctor, “mantener el
vinculo directo, conocer el grado
de satisfaccion y el perfil epide-
mioldgico de la poblacion y llegar a
conocer sus mecanismos de reso-
lucion para sus problemas sanita-
rios”. La encuesta bianual se lleva
a cabo de forma presencial en los
hogares, con encuestadores pre-
viamente capacitados, y es reali-
zada sobre un 1% aleatorio de la
poblacion de OSPAT.

En relacién a los estudios com-
plementarios realizados en el Ulti-
mo afio, surgié de la encuesta que
un 30% se habia realizado radio-
grafias, mientras que un 21% habia
pasado por ecografias. Con respec-
to al grado de satisfaccion en el
segundo nivel de atencion ambula-
toria, solo el 6.3% se mostrd insa-
tisfecho: “Con cada encuesta, en-
fatizo Filgueira Lima, sabemos quién
es quién: sabemos quién y como
atiende al afiliado”. El estudio tam-
bién mide la percepcion de la salud:
un 40% encontrd su estado de sa-
lud muy bueno, mientras que un
53,3% lo presentd como bueno.

Como conclusion, Filgueira Lima
recordd que “la informacion que viene
de los prestadores es muy importan-
te, pero también hay vias alternativas
para conocer a los afiliados”. O
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Conferencia de cierre

La situacién del Estado

El doctor Rubén Torres, Consultor de OPS/OMS Uruguay, fue el

encargaclo de dar el cierre

formal a la quinta edic

ion de Quo Vadis Salud,

y lo hizo dando cuenta de las problemadticas e ineficiencias estatales que
explican y definen la situacion del sistema de salud en nuestro pais.

a conferencia de cierre de la
quinta Conferencia General de
Salud “Quo Vadis Salud” co-
menzd con una disculpa del
doctor Rubén Torres, Consul-
tor de OPS / OMS Uruguay y Ex
Superintendente de Servicios de
Salud. Las disculpas se suscitaron
por un cambio en el tema de su
exposicion: en lugar de disertar so-
bre el estado de situacion de las
obras sociales, tema que le habia
sido sugerido, Torres optd por expo-
ner acerca de la situacion del Estado,
cuestion que considerd de orden fun-
damental a la hora de pensar cual-
quier problematica que competa al
sistema de salud argentino: “Me
tomé el atrevimiento de hablar de la
situacion del Estado porque esa si-
tuacion es la que nos va a permitir
definir si los argentinos vamos a
tener una salud diferente en los
proximos afios”, argumento.

La conferencia siguid con una
aclaracion que resulto valida a los
oidos de la concurrencia. “Quiero
aclararles que yo formé parte de
todos los problemas que voy a mos-
trar aca. Fui funcionario y, por lo
tanto, soy responsable de muchas
de las cosas que se ven aca. Tengo
como disculpa que, cuando era
funcionario, decia las mis-
mas cosas que voy a decir
ahora”, aclaro.

Acto seguido, y luego de
marcar que cualquier siste-
ma de salud se compone de
tres factores (costos, cali-
dad y acceso), Torres cen-
trd su atencion en la proble-
matica que la accesibilidad
genera en nuestro pais.
SegUn el sanitarista, un ar-
gentino se enfrenta al sis-
tema de salud como un
aventurero a las puertas de
un laberinto. Sin embargo,

(AT

matizo, “hay que aclarar que, com-
parando la Argentina con el resto
de los paises de América latina, el
nuestro es el pais con mayor acce-
sibilidad al sistema de salud”. En la
Argentina, postuld, el problema
no surge de la accesibilidad en si
misma, sino de la desigualdad en
los servicios a los que se accede.
Mas tarde, Torres se refirio a la
irracionalidad que reina en el sistema
de salud de nuestro pais, donde se da
una superposicion permanente entre
hospitales publicos, empresas de
medicina prepaga, seguridad social,
centros de salud y ambulatorios mu-
nicipales. En este sentido, el doctor
optdé por dar un ejemplo de este
paradigma irracional: “Cuando el PMO
costaba $60, un 25% de las familias
argentinas aportaban a tres obras
sociales diferentes y en ninguna de
ellas les alcanzaba para cubrir el PMO;
no tenian la posibilidad de fusionar
sus aportes y ser atendidos digna-
mente”. Sintetizd que “el acceso a la
salud en la Argentina es para todos;
el problema es que es desigual”.
Luego, Torres hizo mencién al
controversial rol que el Pami cum-
ple en el seno de nuestro sistema de
salud: “No hay ningun pais del mun-
do que tenga un seguro para la

Dr. Rubén Torres.

tercera edad”. El problema que se
deriva de esto es, segun él, el de la
cautividad: “Los jubilados, que son
los que mas necesitan las obras
sociales, no pueden elegir”. Una de
las preguntas que mas captd la
atencion de la audiencia se refirio al
fin de la corrupcion en la obra social
de los jubilados: “Hay que pregun-
tarse si con terminar con la corrup-
cion en el Pami alcanzé o si habria
que agregar gestion, porque no darle
a la gente lo que necesita también
es corrupcion”, enfatizo.

En relacion a la desigualdad que
reina en el sector salud, Torres hizo
ingresar algunos datos estadisticos a
la discusion. Un 39% de nifios y
nifias, expuso, dejo de ir al médico
por razones econdmicas: “Esto no es
un sistema equitativo; por eso no
podemos hablar de las obras socia-
les; si hablaramos de ellas esta
diferencia practicamente no se ve-
ria; pero la Argentina es esto”, su-
brayd. Este porcentaje, agrego, estd
ligado también a la imposibilidad de
acceder a medicamentos y a servi-
cios de atencidn primaria.

Adelantando que siempre se tien-
de a criticar a quienes no realizan
ninguna propuesta positiva, Torres
presento la suya: “Alentar la
complementacion entre el
Sector Publico, Obras So-
ciales y Sector Privado
como mecanismo efectivo
de control de costos y de
incremento de eficiencia a
la luz de las experiencias
mundiales. Tenemos que
pensar en complementar
los servicios”, postuld.

En los ultimos afios de
marcado crecimiento eco-
nomico, en los que por pri-
mera vez en la historia los
paises de la region crecie-
ron un promedio del 5%




anual, el gasto en salud practica-
mente no crecié en América lati-
na, sefiald Torres. “Esto es por lo
menos llamativo porque nuestros
lideres politicos dicen que la salud
y la educacion son prioridad”, sugi-
rio. Otra de las distorsiones que se
dan en torno al crecimiento econ¢-
mico es la baja en las inversiones
extranjeras: “Desde hace bastan-
te tiempo, la Argentina tiene nu-
meros negativos en la entrada neta
de capitales extranjeros; hay pai-
ses de la region, sin embargo, que
crecen mucho menos pero en los
que la inversion extranjera directa
crece: esto se llama credibilidad”,
sefiald Torres.

“Parece, aseverd el doctor, que
en la Argentina el problema no es el
gasto total en salud, porque es muy
alto”. Sugirié entonces una revision
de los gastos que el Estado realiza
en materia de salud: “En el caso de
la Argentina, es muy poco lo que el
Estado pone, ya sea a nivel nacio-
nal, provincial o municipal”. El gasto
total en salud, ejemplificd, se acer-
ca, por ejemplo, al de la Republica
Checa pero, sin embargo, indicado-

res como la mortalidad infantil mues-
tran numeros preocupantemente
mas elevados en nuestro pais que
en aquél, que dispone del mismo
capital para la salud.

Otro de los problemas que aque-
jan a la Argentina es la desigual
distribucion del ingreso. En este
sentido, Torres indicd que “a pesar
del crecimiento econdmico de la
Argentina, en los Ultimos afios la
distribucion del ingreso no se ha
modificado; hoy la distribucion en-
tre el 10% mas rico y el 10% mas
pobre es peor que en el momento
de la hiperinflacion”.

En relacion a la polémica ley de
regulacion de las empresas de medi-
cina prepaga, polémica que ya habia
suscitado opiniones encontradas a lo
largo de la jornada, Torres sefald
que “hacemos todo mal: incorpora-
mos todo lo que queremos y regula-
mos los precios; la ley no trata lo que
deberia tratar: posibilitar que las pre-
pagas se unan a la seguridad social
de una forma transparente”.

A la hora de hacer sus conclusio-
nes generales, Torres comenzé re-
afirmando que “la reforma, la trans-

formacion y la mejora del sistema de
salud no son tanto un problema de
financiacion, sino mas de un modelo
de asignacion que estimule la ges-
tion por resultados”. Y afiadio que los
Unicos resultados que justifican las
reformas son las mejoras de los
indicadores de salud. Seria también
necesario, puntualizd, impulsar y de-
finir protocolos de gestion clinica, asi
como también supervisar su cumpli-
miento: “Eso facilita el costeo, la
evaluacion de resultados y de la
sostenibilidad financiera”, remarco.

El doctor también apuntd que se
requiere responsabilidad nominada
sobre la poblacion, para definir accio-
nes y hacer sostenible la financia-
cion, pero que, en primer lugar, urge
garantizar una respuesta adecuada
desde el sector publico: “Sélo luego
se puede regular exigiendo lo mismo
a los seguros”, subray0. La coordina-
cion del gasto publico para lograr la
equidad distributiva, junto con la re-
definicion del esquema de proteccion
social y la legitimacion de la presen-
cia del Estado son, segun Torres, los
pilares a ser construidos en pos de la
calidad institucional. O
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Columna

LA MUERTE Y BORGES

Don Jorge Luis era afecto a parodiar el razonamien-
to légico en general y los silogismos en particular. En
“argumentum ornitologicum” deducia, de la existencia
de un pajaro, la de Dios.

Cuando se referia al fin de la vida repudiaba la estadis-
tica y afirmaba que la unica forma de demostrar la
mortalidad individual era la muerte de ese individuo parti-
cular g, irdnicamente, decia aspirar a ser el primer inmortal.

Expresado en silogismo: La Unica certeza de la
muerte de un individuo es que se muera (premisa
mayor). Jorge no esta muerto (premisa menor) ergo:
no hay certeza de que Jorge muera (conclusion).

La estadistica dice que la mortalidad humana es del
100% vy la experiencia demostré que también era
aplicable a Borges.

LA MUERTE ANTES

Los que pasamos los 50, recordamos la actitud
de nuestros padres y abuelos ante la muerte: era
algo que ocurria en alglin momento (si ese momento
era después de los 60 afios no era considerada
prematura).No era menos lamentada que ahora
pero, ciertamente era procesada como un hecho
natural y sobre todo fatal. En los templos se rogaba
por la “buena muerte”.

La gente solia morir en su casa, no habia demasiada
diferencia entre el tratamiento que podia administrar-
se alli o en un hospital.

El moribundo hacia su transito sabiendo que mori-
ria, cuidado por sus parientes, visitado por sus amigos
y con asistencia espiritual. El médico del barrio, que lo
visitaba diariamente, daba la tranquilidad de que todo
lo que podia hacerse se habia hecho.

Los nifios asistian al proceso, en silencio, mirando
desde atras o desde la habitacion contigua.

El enfermo moria mas rapido, no existian respiradores
ni terapia intensiva, la muerte se verificaba por la “ausen-
cia de actividad cardiaca y respiratoria espontaneas”.

Asistir al proceso llamaba a la reflexion sobre los
valores de la vida (sin psicoanalisis).

LA MUERTE AHORA

La estadistica dice que podemos aspirar a vivir casi
veinte afios mas que en la década del 50, pero la
mortalidad final sigue en el tradicional 100.

Ahora los moribundos mueren solos, sedados, asis-
tidos por andnimos médicos y enfermeros que rotan
cada ocho horas, en el marco aséptico y bajo la luz
blanca de una sala de terapia intensiva.

Desnudos, con un delantal que se abre por detras,
respirados y reanimados una y otra vez.

YL

Logica posmoderna,
inmortalidad y
responsabilidad medica

Por el Dr. Floreal Lépez Delgado
Abogado y asesor sanatorial

Los parientes no lo ven, reciben el parte en los
horarios preestablecidos, salvo el ultimo.

Los mismos moribundos fingen que no van a morir.

No se hacen velorios 0 son muy breves, los nifios no asisten.

Asi ponemos a la muerte fuera de casa, fuera de la
familia, fuera del lenguaje.

Esto se llama: negar la muerte.

ANTES DEL FINAL

Nadie dice “inmortalidad” pero: équé estd impli-
cito en el discurso médico posmoderno?

Si no funciona un érgano un trasplante lo reemplaza.

Si el corazdn se detiene se lo reanima cuantas
veces sea necesario.

El céncer, casi siempre “se cura” o “se trata”.

El dolor no debe existir, porque tiene su propia
especialidad médica.

Gracias a la vida sana, implantes y algunos “to-
quecitos” sefioras de 60 y hasta 70, causan cosqui-
lleos en los hombres y los galanes prolongan sus
carreras hasta la misma edad.

La promesa de la ciencia es la de no enfermar, no
sufrir, no envejecer, tener un cuerpo siempre joven.

El correlato, no expreso pero si implicito, es la
promesa de no morir.

Pero la estadistica, que divertidamente negaba
Borges, se mantiene en el 100.

CORRELATO

¢Qué tienen que ver estas elucubraciones con los
juicios de responsabilidad civil?

Mucho.

Si la gente cree que la ciencia médica nos dice que
todo se cura o “se trata” transformandose en mera
cronicidad, toda muerte es una “mala praxis”.

No muy lejos del silogismo borgeano.

SILOGISMOS, PREMISAS
Y CONCLUSIONES

Construyamos un silogismo aristotélico (de esos
que burlaba Borges).

Premisa mayor: Correctamente atendido nadie
debe morir.

Premisa Menor: Pedro murio.

Conclusion: Pedro no fue correctamente atendido.

La premisa mayor es falsa, porque contradice la
experiencia positiva.

Pero: el discurso médico posmoderno nos dice
implicitamente que es cierta.

Otro silogismo:

Premisa mayor: El discurso médico posmoder-
no nos dice que toda enfermedad es curable o
tratable.



Premisa Menor: La experiencia positiva dice
que todos moriremos.

Conclusion: El discurso médico posmoderno es
falso (porque contradice la experiencia positiva).

Este si es correcto.

UN POCO DE HISTORIA JUDICIAL

Cuando inicié mi ejercicio profesional, afios ha, la
mayoria de las demandas se fundaban en gruesos
errores quirlrgicos (era un tanto embarazoso cuestio-
nar el oblito cuando la pinza aparecia en la radiografia
o la extraccién de la gasa olvidada constaba en el parte
quirurgico del siguiente sanatorio).

Luego vinieron las demandas neonatales.

Comenzé alli la anomalia “ldgica”: la gente ya no
toleraba la muerte del recién nacido y por ello todas
eran atribuidas al médico sin que existiera algln
indicio de culpabilidad, la ilacion del razonamiento
era: si ocurrio lo que no puede pasar es porque
alguien se equivoco.

Simultdneamente comenzd la avalancha de de-
mandas por paralisis cerebral del neonato, que conti-
nla a la fecha: toda paralisis cerebral “debe” ser culpa
del equipo de parto (ver: Paralisis cerebral: el mundo
ha vivido equivocado: Revista Médicos N° 28).

En ambos casos pese a que la tozuda estadistica
(otra vez los nimeros frios...) indica que no todos los
nacidos vivos son viables y que la paralisis cerebral,
desde hace venerables 60 afios se mantiene en el
0,22: de los nacidos vivos.

Lo de los bebés es comprensible: el descenso de la
mortalidad infantil que trajeron los antibidticos, el
progreso de la obstetricia y la creacion de la neonato-
logia, hicieron de lo habitual algo extraordinario y lo

extraordinario debe tener un origen andmalo (casi
todos nuestros padres o abuelos tenian hermanos
muertos en la primera infancia, nosotros no).

En los Ultimos dos afios comenzamos a recibir
reclamos y denuncias penales por el fallecimiento de
adultos mayores previa y gravemente enfermos con
patologias conocidas por la familia que, simplemente,
llegaron al final de su vida.

Ahora la anomalia ldgica se muestra en toda su
evidencia: ninguna muerte es tolerada, todo debe ser
culpa del médico.

éQUO VADIS SALUD?

En el panel de seguros médicos sacamos una
conclusidn: los juicios de praxis sin fundamento médico
llegaron para quedarse, porque los vivos no aceptan la
muerte y el dolor se dirige (mal) contra el profesional.

Antes buscdbamos la forma de evitarlos, ahora
sabemos que no podemos.

CONCLUSION

No se puede ir contra la corriente cultural predomi-
nante.

Incorporemos los juicios infundados a los costos.

En lo personal alegrémonos: como sabemos empi-
ricamente que la “onda” posmoderna es falsa, cono-
cemos la realidad mejor que la mayoria.

Somos una minoria calificada.

Fuentes: Dos frases bien construidas pertenecen a
Ricardo Lesser (en Clarin.com)

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

LA SALUD...
= en busca del
equilibrio perdido

Por el Licenciado Victor Norberto Cerasale

..“el que se ha bafado no necesita lavarse mas que los pies.” Evangelio segin

San Juan, 13:1-15.

a globalizacion y su economia de mercado podrian
compararse con un Tiranosaurius Rex en un bos-
que de ositos Panda. Las recetas del Fondo Mone-
tario Internacional, asi como las del Banco Mun-
dial y otros referentes de la economia mundial han
dejado en evidencia que no sélo no son Utiles, que no
pueden aplicarse de manera generalizada y antojadi-
za, sino que su consecuencia operativa mas importan-
te es la “exclusion” que cunde entre la raza humana.

La Organizacion Mundial de la Salud dice que el 40%
de la poblaciéon mundial no tiene acceso alguno a la
salud publica. Los indicadores tomados individualmen-
te indican algo mucho peor, esto es que mas del 67%
de la poblacion humana esta en situacion de abandono,
indefension y librada a su suerte. Esto indica que las
recetas econdmicas que favorecen a los inversores del
Grupo de los 8 y a todos los mecanismos de equilibrio
financiero creados en la posguerra conducen al mundo
todo hacia un holocausto de consecuencias imprevisi-
bles aunque imaginables.

El fendmeno de la migracion masiva (huyendo de la
pobreza extrema) desde las ex-colonias africanas, de
Oceania, e incluso de América latina hacia Europa son
una clara muestra de que algo esta mal, cada vez peor.
El Muro de Berlin en su nueva version fronteriza con
México, o el levantado en Israel para no ver a los
Palestinos, deja en claro que la metodologia de las
“murallas” para negar la realidad que queda del lado de
los pobres y marginados, no es otra cosa que una clara
expresion de la necedad politica. No es dificil suponer
que todos estos mecanismos que en realidad buscan
recrear a los “campos de concentracion” fracasaran
mas tarde o mas temprano sencillamente porque
cuando las necesidades de la gente invaden su digni-
dad, las personas ya no tienen nada que perder y de alli
al “efecto domind” de la revolucion francesa es apenas
un chasquido.

Sin embargo, el poder politico en cualquiera de sus
formas, no aprende. Sean reyes, primeros ministros,
democratas, republicanos, jeques, principes, emires,
gobernadores, intendentes, secretarios generales de
sindicatos o cualquier otra forma de encaramarse por
arriba del conjunto, la nube que envuelve las mentes
y nubla los ojos es una enfermedad que ataca al ambito
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politico impidiéndole hacerse cargo de la realidad,
donde esta clase creerd que la “labia” oculta el paisaje
que otros ven con claridad, porque lo sufren dia a dia.
Nuestro pais es un excelente ejemplo de contradiccion
y paradoja donde los mortales deben transitar una
“verdad” totalmente distinta a la que se propone desde
los discursos de los devenidos en Dioses que residen en
el Olimpo.

Tal como hemos descripto en notas anteriores el
mundo de la economia de mercado, globalizado, some-
tido al calentamiento y a la pérdida del ozono, pretende
que todos nosotros no seamos otra cosa que numeros
de las estadisticas. Esto se traduce en el nimero de
personas que tienen teléfono celular, vivienda propia,
cocina, lavarropas, laptop, de la misma manera que
también existen otros modelos para inventariar a los
que padecen diabetes mellitus, artritis, fibrosis quisti-
ca, esclerosis multiple, miastenia gravis, hipertension
arterial, o algln tipo de tumor.

A pesar de dichos indicadores... que facilitan las
justificaciones, en bambalinas todo permanece igual, es
decir peor, porque cada decision que no se toma, cada
necesidad que no se cubre, cada demanda que no se
respeta, cada preocupacion que no se conduce hacia
una “ocupacion” por resolver el fondo de la cuestion
planteada, lleva indefectiblemente a que la realidad se
agrave haciéndose cada vez mas compleja, intrincada,
y tal como es nuestro estilo, “patear el problema para
adelante” o “cambiar el problema de lugar” o bien
“cambiar el nombre del programa” que no es otra cosa
que fabricar una mentira para disimular la circunstancia.

Los argentinos sabemos en carne propia que lo
descripto es bien nuestro, aunque no muy distinto a lo
que sucede en Estados Unidos, Francia, Gran Bretafia,
Alemania, Italia, Espafia, Suecia, Finlandia, Rusia,
Venezuela, Colombia, Perl, Bolivia, o cualquier pais
que Usted quiera incluir en la lista. La Gnica fabrica
que produce de manera ininterrumpida en el
mundo por estas horas es la de la “exclusion”.

Bien, asi como hemos transitado doce nimeros de
la Revista Médicos analizando la situacion actual que
propone el modelo de salud americano a los 300
millones de norteamericanos, ensefiandonos todo aque-
llo que “no debe hacerse” so pena de verse sometido



GASTO TOTAL EN SALUD: PORCENTUAL DEL PBI DE EE.UU., Union Europea. y Japon

1980 | 1985 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 1997 | 1998
Alemania 93 | 87 91 | 97 9,7 9,8 10,2 10,6 10,5 10,6 -
Austria - 7,7 67 | 7.2 7,2 7.6 8,1 8,1 8,9 8,9 8,2
Bélgica 64 | 72 74 | 7,8 7,9 8,1 7,9 8,2 8,6 8,6 8,8
Dinamarca 92 | 88 84 | 83 8,4 8,7 8,5 8,2 8,3 8,2 8,3
Espafia 56 | 57 69 | 7,0 7,4 7.6 7,4 7,0 7.1 7,0 7.1
EE.UU. 89 | 10,4 12,4 | 13,2 13,6 13,9 13,9 13,9 13,8 13,6 13,6
Finlandia 64 | 72 79 | 9,0 9,1 8,3 7,8 7,5 7,7 7,3 6,9
Francia 74 | 83 88 | 90 9,2 9,7 9,6 9,8 9,7 9,6 9,6
Grecia - 6,6 - 7,6 7,9 8,3 8,3 8,3 8,3 8,3 8,5
Irlanda - 8,7 79 | 7.0 7,4 7.8 7.8 7.7 7,4 7,2 7,0
Italia - 7,0 71 | 81 8,4 8,5 8,6 8,4 8,0 8,1 8,4
Japén - 6,5 67 | 61 6,1 6,3 6,6 6,9 7,2 7.1 7,4
Luxemburgo | 6,2 | 6,1 66 | 65 6,6 6,7 6,5 6,3 6,4 6,0 5,9
Paises Bajos | 8,3 | 8,1 88 | 90 9,2 9,4 9,2 8,9 8,8 8,6 8,6
Portugal 58 | 63 64 | 7,0 7,2 7,5 7.5 7,7 7,7 7.6 7,8
Reino Unido | 57 | 59 60 | 64 6,9 6,9 7,0 7,0 7,0 6,7 6,7
Suecia - 9,4 90 | 88 8,7 8,8 8,9 8,6 8,4 8,7 8,5

Fuente: OCDE HEALTH 2000

a consecuencias peores que se reflejan en la destruc-
cion sistematica de la salud publica (Unico modelo
valido), pasaremos ahora a analizar en profundidad el
estado de situacion de todo el modelo europeo en su
conjunto y de manera individual, pais por pais.

A diferencia de lo recorrido hasta aqui, este camino
nos llevard a abordar el sentimiento intimo de los
“usuarios” respecto de las coberturas que reciben.

¢Como se ve Europa hoy?, ¢éEn ndmeros?... compa-
rados:

Es interesante ver como en los Estados Unidos de
Norteamérica el porcentual de participacion del gasto
de salud en el PBI es el mas alto (13,6), significativa-
mente mas que en el Japon (7,4) que da cobertura al
100% a toda su poblacion al igual que Suecia (8,5) o
hasta el propio Reino Unido (6,7). Si bien todos los
modelos tienen deficiencias y son perfeccionables, las
distancias entre los mecanismos de gestion y adminis-
tracion de los recursos crean abismos insondables.

GASTO SANITARIO POR PERSONA

ALEMANIA 2.424
DINAMARCA 2.133
BELGICA 2.081
PAISES BAJOS 2.070
FRANCIA 2.021
ITALIA 1.783
REINO UNIDO 1.461
PORTUGAL 1.237
ESPANA 1.218
EE.UU. 4.178
JAPON 1.822

En délares y paridad de compra
Fuente: OCDE HEALTH 2000 [2007]

Curiosamente, si bien todas las comparaciones son
odiosas y no siempre estan encaminadas a reflejar las
realidades intrinsecas, cabria preguntarse por qué
Japon puede brindar a toda su poblacion algo que los
norteamericanos no pueden cuando estamos hablando
de volimenes semejantes. ¢Sera porque las personas
que viven en un lado merecen una consideracion
distinta de las que viven en el otro?

He asumido el cuadro precitado porque ensefia una
realidad que se modifica a partir de la invasion de las
tecnologias biomédicas consecuentes al PROYECTO
GENOMA HUMANQO, lo cual es importante en el analisis.

Obsérvese como el gasto per cépita en los Estados
Unidos de Norteamérica es un 129% mayor al de
Japon, o un 186% superior al del Reino Unido. Los
beneficios de cobertura social entre estos dos ultimos
contienen notables diferencias pero en ambos casos la
calidad de las coberturas son notablemente superiores
a la vigente en el primero de los mencionados.

Ningun pais de la Unidn Europea puede presumir de
tener controlado el gasto en medicamentos, mucho
menos en salud. Los incrementos anuales superan con
creces los registrados nominalmente por la economia
en su conjunto o por los propios presupuestos sanita-
rios. Medicamentos genéricos, precios de referencia,
listas negativas, reduccion de margenes y de precios
han repercutido “negativamente” sobre todo el sec-
tor. Detalle no menor... O

Licenciado Victor Norberto Cerasale. 2008-11-18
Fuentes: DOSSIER: EL GLOBAL. EDITA: Contenidos e
Informacion de Salud S.L. Realizacion de contenidos y
direccion del estudio: Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Madrid. 16 al 22 de julio de 2001. www.elglobal.net
Copyright by Cerasale, 2008. Derechos reservados. Ex-
clusivo para Revista Médicos, Medicina Global.
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Congresos

Politicas de Salud: un
ambito para el debate

Entre el 8 y el 9 de octubre pasado se realizé el primer
Congreso Argentino de Salud Publica y Epidemiologia,

organizado

or el Centro de Estudios de Politicas Publicas de Salud

(CEPPSAL). El objetivo fue generar un ambito de discusion
y propuestas para establecer y definir acciones en torno a los
temas que integran la agenda de la salud publica,

en interaccion

| Congreso fue presidido por el

titular de la Asociacién de Mé-

dicos Municipales, doctor Jor-

ge Gilardi y conté con la presen-
cia, entre otros, de la ministra de
Salud de la Nacion, Graciela Ocafia, el
ministro de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires, Jorge Lemus, el director
ejecutivo del Pami, Luciano Di Cesare
y el ministro de Salud de la provincia de
Buenos Aires, Claudio Zin.

El doctor Jorge Gilardi afirmd
que “es importante haber creado
este espacio para poder fijar obje-
tivos, discutirlos, debatir las politi-
cas de salud de Estado, y cumplir
las metas acordadas”.

Durante las jornadas se aborda-
ron temas vinculados a la tercera
edad, la salud sexual y reproductiva,
inmunizaciones y cobertura, forma-
cién de recursos humanos, entre
otros. También hubo un temario es-
pecifico sobre politicas publicas de
salud, estrategias del modelo de aten-
cion, desarrollo de recursos huma-
nos en salud, financiamiento de la
salud en el contexto actual, impacto
del cambio climético en la salud publi-
ca, Mercosur y Salud y condiciones y
medio ambiente de trabajo.

Para el doctor Gilardi, las
jornadas fueron importantes
porque “el debate sirve para
enriquecer la busqueda de una
agenda que ponga los grandes
temas sobre las mesa de las
autoridades. Se habld de orga-
nizar el sistema, de desarrollar
recursos humanos en salud, de
como afecta el cambio climati-
co en la salud publica”.

El titular de la AMM ademas
manifestd que “como hemos di-

pe
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cho siempre, es necesario que se
establezcan politicas de salud ade-
cuadas. Hace una semanas habla-
bamos de la creacion del AMBA
como proyecto coordinado entre la
provincia y la Ciudad y en este
sentido decimos que todo sirve si va
acompafado de propuestas y solu-
ciones serias”.

Gilardi fue mas alld y reiterd la
necesidad de que las autoridades
asuman el compromiso para mejo-
rar la situacién de la salud, “segui-
mos avanzando en el reclamo de las
cosas que aun faltan y que son de
dominio publico, hablamos de insu-
mos, nombramientos, mejoras en
las estructuras hospitalarias, etc.”

La crisis en la salud fue uno de
los temas dominantes del encuen-
tro, y del que también coincidieron
los participantes.

Acerca de CEPPSAL

El CEPPSAL, asociacion civil sin
fines de lucro, fue creado en junio
de 2007 como iniciativa de un des-
tacado grupo de profesionales vin-
culados a la salud publica. Sus ob-
jetivos fundacionales son: promo-

Dr. Luciano Di Cesare, Dr. Claudio Zin,
Lic. Graciela Ocaiia, Dr. Jorge Gilardi y
el Dr. Jorge Lemus.

indmica con los subsectores del sistema.

ver la investigacién cientifica y tec-
nolégica vinculada a las ciencias
médicas y a la salud; establecer
relaciones institucionales con otras
entidades afines nacionales o inter-
nacionales; promover la coopera-
cion con organismos publicos, ya
sea del Gobierno Nacional, Provin-
cial, Municipal y/o del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires. Asimis-
mo, cuenta con la colaboracion aca-
démica, programatica, cientifica y
operativa de la Asociacion de Médi-
cos Municipales y las facultades de
Medicina de la Universidad de Bue-
nos Aires y de la Universidad del
Salvador.

La comision directiva estd com-
puesta por: Presidente: Dr. Jorge
Gilardi; Vicepresidentes, Dr. Eduar-
do Lopez y Dr. Aldo Caridi y Secre-
taria, Dra. Alcira Fiorini.

Cabe destacar que el Congreso
fue declarado de interés legislativo
por la Legislatura de la Ciudad Au-
tdnoma de Buenos Aires y de inte-
rés ministerial por el Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos
Aires y por el Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. O
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Domiciliaria
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Una imtemacidn domicilliaria competenie,
mgjora k8 calidad da vids ool paciante ¥ de (oda su tamilia,
bajando efectivamente los costos.

Priority Homea Care nace &n 1884 con

&l compromiso de brindar una atencidn
personalizada integral en el domicilio

con calidex, eonfianzs y contencidn hacia
los pooienies y sus familiares.

Maipu 53 5° Piso

(C1085ABD) Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel: 4343-5099/5307 / 4342-2566

e-mail: priorityhomecare @uol.com.ar
www.priorityhomecaresrl.com.an
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= Comrdinackin mébdica y coordinadan de anfarmsaria
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= Atencion medico clinico, médico de familia, médicoo
gemeralista,

 Espacialistas en todas las areas,

= Ligenciades en enfermaeriac enfarmares professonales
altaments capacitados en ntermacitn  Domiciliaria a lo
largo ded cicke vital: bebés, nifios, sadolescentes, adultos
y adluiltos mayares.

& Aulllar de enfermernia v cuidadoras aslstenias
ciomiciliarias.
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= Fonoaudiclogia, Nutricidn, Piicclog

= Dxigenateragia.

Bombas infusoras. Preparadores nutricionales.

Sondess nasoghsiricos tramsiforios o permanentes,
Controles. Seis descartables para infusidn,

Af =l Tfa
Amilizis de lshoratorio. Extraccionss a domicilio.

Radiologis. Ecografiss. Ecodoppler. Electrocsrd iogramas,
Halter, Examen funcienal respiratonis,

|0 LOGESTICA: |
Fateriales descariables para todos kos procedimientos
& realizarse a damitilia,

Camas ortopédicas. Muletas. Sillas de roedas.
Aditamentod de ayuda al paciente. Evaluscion
¥ seguimianto profesional,

| “PROMOCION Y PREVISION DE LA SALUD: |
Capacitackin al nicleo familiar en el acompafamiento
&l paciente enferma, Educacitn en el domicilio sebhre
la medicacien y farmacos. Movilidad permitica.

Wida higidnica y saludable, Educackbn on prevencldn
de accidentes en domiclio.

Capacitackin permanents an Recussos Humaros
profesionales y no profesionales en el drea de salud.



CUMPLIMOS 36 ANOS. NUESTRO SUENO RECIEN ESTA EMPEZANDO.

& ©/ 3

GRUPO OSDE. UN GRUFO DE PERSONAS.



