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Un médico con todos los diplomas tiene prestigio.

Un meédico con todos los diplomas que lee desde
hace 13 anos Revista Médicos tiene mas respuestas.

Universal Assistance saluda
a Revista Médicos por sus 13 anos
al servicio de la calidad de vida.
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La red de emergencias médicas

mas grande del pais

+ Emergencias Médecas « [astidn de Prestadores

« Urgencias Madicas = Lineas Telefanicas 0800 da Alcance Nacional
» Consuttas Domiciliarias = Desarrollo de Proyectos a Medida

« Traslados 5r|1:_;|.1|1|.1:j:_:-:. o COntact Cenper

« [raslacdos Aereas = SErvicha de Area Frotegida

+ Servicio de Padiatria = Capacitacion

« Servicio de Meanatologia

Cobertura del
Rally Dakar 2011

SIFEME cubrit etapas del Rally Dakar 32011,
Acemias, IUvo presencia en los siguisntes eventos: Cumbbre Presidemes Mencosur;
Congreso Mackenal Canclas Poditicas; Presidenta de la Macldn Visita Provinclal;
Comgreso Macional de Histona; entre ofros.

Maipi A7 1. Fiso 6. (010006000 » Capdad Autdeorma de Buenoy Alrey
Ted P (1 154350 7288 » pomescigl@siiemesacomar = wWww.siFemesa.comear
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UN GRUPO, SU GENTE,
SUS VALORES.
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GRUPO OSDE. UN GRUPD DE PERSONAS.

0810 555 OSDE (6733)
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SA+UD

Usted y [NeNelife
UNA SOCIEDAD EY.1RE b .11 8 3

Nosotros

affecemas el respaldo v La experiencia
dela empresa lder mundial en asktencla al viajers,
con especial foco en salud privada y sequrdad social
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Sulpacha 1117 = Flso® - Cludasd de Busnas Aies - Argentina - CP 1008 - diis
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Consulfte condiciones de contratacion en weawassist-card.com. Las condiciones generales a las gue se bmita ASSIST-CARD estdn a disposicidn diel
piiblica &n los locales de venta y se beindan al cliente en el momenta die la compea. Las enfermedades preecistentes tenen exclusiones y limitaciones

en las beneficios. Consulte las gue carrespanden al producto por usted elegido




Mas cerca de tu Salud
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Lider en medicina familiar ”%
Sanatorio propio de alta complejidlad %
Centros médicos propios en tedo el pais

Tecnologia de avanzada

Amplia cobertura

08002220123

www.construirsalud.com.ar

CONSTRUIRE

Obra Social del Personal
de la Construcciion



CUIDAR LO MAS VALIOSO.

Cuando la penbe slige uma compadiia do medicma prepaga esla pensanda

an &l cudado 8 Lo mies imgortanie gue ene suvwda.

¥ bo que busca es |a excelancia gue odrecemas todos Los que formamos MARPFRE SaLLIC
el profesionalismoe del equipo medico, la calidad de los centros de salud ¥ el respaldo
y la solidez de una compafis que ests an todo el munda,

mapiresaluddmaplre com ar | waw. mapfresalud.com.ar
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Mdlidge nent solutions

SOLUCIONES TECNOLOGICAS PARA OBRAS SOCIALES Y PREPAGAS
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Carla s

Reconquista 737 4° H - Cludad Autdnoma de Buenos Alras - Tal.: (071) 4311=4112 - web site: www, hms-1ech,com




Esta naciendo una nueva
Clinica Bazterrica.

Cuando cambias por dentro, también se nota por fuera.

L
4.‘]'1!

A S0 SR
Maonalalogi

Billinghurst v Juncal « 4821-1600
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Cuidamos y Curamos

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

Desde seres humanos hasta mascotas, desde nifios hasta adultos, en
MNovartis nos enorgullecemos por ser la fuerza innovadora que brinda
esperanza y optimismo a nuestro mundo. Nadie puede predecir queé
deparara el futuro para cada individuo, pero hoy millones de personas
tienen la posibilidad de desarrollar una vida mas saludable y feliz
gracias a nuestra ayuda.

!y NOVARTIS

CcLidamos ¥ Curamas



La Clinica Santa Isabel
se enorgullece de obtener —
una nueva acreditacion de ITAES.

uria UBEvHE aScle I JI'a - (8] - M tod - Lad L ]
Acreditacicn  de stablecimianto ig Salud Ing
2 noticia para festsjar en su 50° Aniversario
M Una Clinig a en permanente crecimiento @ innovacion:
Santa Isabel 7 . Sl Brolestenalel
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ALA INVESTIGACION
LA ACOMPANAMOS CON PROTECCION.

COBERTURA PARA LA

INVESTIGACION CLINICA
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TODA LA SALUD PARA
LOS AFILIADOS,
GESTIONANDO DE
UNA MANERA
DISTINTA

Florida 15 Piso 6 Piso 4 O S p A I
Linea Gratuita 0800-999- 1656
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PRAX|S PROFESIONAL | RESPONSABILIDAD CIVIL | CAUCION
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Va I 0 re S En TPC sabemos gue Confianza v Sequridad son valores
irreemplazables para construir su fuluro profesional

con tranguilidad,

a S e u ra d OS TPC es la compania especialista en praxis profesional
médlca gue le brinda las coberturas y el servicio que
usted necesita,

TPC es la compafia que aseqgura sus mejores valores.
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Queremos estar ™
cada vez mas cerca

En O5Pe brindamos una solida cobertura prestacional integrada por

rMedes propias v asoCiadas, sin restricciones n :'-.'IITIFI| CACIOnNes.,

Contamos con 26 delegaciones ¥ trabajamos dia a dia para seguir

inaugurando nuevas en diferentes puntos del pais

0-800-444-05Pe (6773)
www.ospesalud.com.ar

Casa Central | Ax, L. M, Alerm 890 1° Piso | Gudad Auténoma de Bs, A || ((

001 ASCYH IT

5254-5100 {lL.r.}
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Aseguradora lider en Responsabilidad Profesional Médica

Lo Division Servicios Medicos de SMG Sequros esta compuesta por profesionales con amplio experiencia en el sechor,

o que les permite entender los necesidades de los instituciones y de los profesionales osegurados.

Plan Médicos
Integrol Médio 0% de Descuentn
Sequen da Hogae 5% da Descuentn®

1" | Bomtn 0 pstos desnuenin tonfrotonda s polir 4o Fras Midico

Comuniguese con su Productor Asesor o envienos un mail o consultassmgseguros(@smg.com.ar / www.smgseguros.com.ar




O ADMINISTRACION DE REDES FARMACEUTICAS
O INFORMES ESTADISTICOS ¥ DE CONSUMOD

O AUDITORIA Y VALIDACION ON LINE DE RECETAS
O CENTRO DE PATOLOGIAS CRONICAS

O FARMACIAS PROPIAS
O
O
O

MANAGEMENT FARMACEUTICO
LSO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
ESTUDIOS DE FARMACOECONOMIA

“._ [ profesionalismo
“-._[5] innovacién

) [E experiencia . . . . .

; [E] servicio personalizado -
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ADMIFARM GROUP

SISTEMAS GLOBALES DE SALUD

(SA1 1) S T0-02040 | weww ad mifarmgroup.com

H. ¥rigoyen 1628 Piso | Cieded de Buenos Aires
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CAMARA
DE INSTITUCIONES NIE
DE DIAGNOSTICO

MEDICO

LA SALUD ES UNA
CONDICION BASICA
PARA EL DESARROLLO
EQUITATIVO E INCLUSIVO

Somos 10.000 Centros de diagnostico y tratamiento médico
15.000 Profesionales y 50.000 trabajadores

en todo el pais

Analisis Clinicos, Anatomia Patolagica, Diagnastico por Imagenes, Radioterapia, Consultorios
Médicos, Oftalmologia, Odontologia, Kinesiclogia, Didlisis y demas practicas ambulatorias

CAMARA DE INSTITUCIOMES DE DIAGNOSTICO MEDICO
www.cadime.com.ar - cadime@cadime.com.ar
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UNIVERSAL ASSISTANCE PRESENTE EN EL | CONGRESO
NACIONAL DE ENTIDADES SOLIDARIASDE SALUD &

FORO DE OBRAS SOCIALES

Universal Assistance participé del I Congreso Nacional de
F Entidades Solidarias de Salud & Foro de Obras Sociales que se
realizd del 7 al 9 de abril en la ciudad de Mar del Plata, y fue

organizado por la Obra Asistencial Mutual

universal
assistance

Municipales (OAM).

para los Agentes

En dicho congreso, que contd con un importante nimero de

acreditados y presencia de autoridades locales, se desarroll6 un espacio de
debate que tuvo como eje principal el abordaje de la salud pUblica argentina,
y el rol que cumple el Estado nacional, las mutuales, las obras sociales y las

prepagas.

También se trataron temas como la gestién de pacientes y marketing
ético, programas de prevencion, atencion primaria y alianzas estratégicas.

Universal Assistance participd y auspicié la primera edicion de este
congreso que propone profundizar el debate y ampliar el conocimiento sobre
temas de suma importancia para la salud publica nacional. =

LA FUNDACION
DIAGNOSTICO MAIPU
RECIBIO LA BANDERA
DE LA PAZ

En una emo-
tiva ceremonia, la
organizacion Mil
Milenios de Paz
entregdla Bandera delaPazalaFundacion
Dlagnostlco Maip porsu constante compro-
miso con la comunidad y con la paz mundial.
Por su parte, la Directora de la Fundacidn, la
Dra. Graciela Fernandez Alonso también fue
distinguida como Embajadora de la paz por
la misma |nst|tUC|on

La organizacién Mil Milenios de Paz
cuenta con el apoyo de la UNESCO y del
Ministerio de Cultura de La Nacién y de
Cancilleria, entre otros y su lema es
“Habra paz en el mundo cuando haya
Paz en el corazén de cada persona”.

“Es un honor para la Fundacién Diagnds-
tico Maip y para mi personalmente recibir
esta distincion. Nuestro compromiso es dia-
ro con quienes mas lo necesitan, con la
investigacidn y difusion de la salud con la
educacion, la solidaridad, la cultura y el arte
parala comunldad comprometlendonos hoy
mas que nunca en difundir la paz mundial,
destaca la Dra. Graciela Femandez AIonso,
Directora de la Fundacion Diagnéstico Maipu
y designada Embajadora de la Paz. m

DIAGH f 0

UNIVERSAL ASSISTANCE
INVITOA SUSCLIENTESAL
PRE-ESTRENO DE “UN
TRANVIA LLAMADO DESEO”

Universal Assistance |nV|to a sus
clientes al pre estreno de la obra “Un
tranvia llamado deseo”, estrenada ofi-
cialmente el pasado 20 de Abril. Direc-
toresy Ejecutivos de distintas empresas
y compafias del sector de la salud
participaron de este clasico de Tennessee
Williams, que dirigi6 Daniel Verenose, y
contd con la actuacion protagdnica de
Diego Perettiy EricaRivas. Lacitafueel
14 de Abril en el Teatro Apolo de la calle
Corrientes.

En linea con lo realizado en afos
anteriores, la compafiia continuara in-
vitando a sus clientes a disfrutar de
mas eventos deportivos y culturales a
lo largo del afio. m

NOTICIAS ADMIFARM GROUP

TORNEOS DE GOLF

El pasado 2 de abril, ADMIFARM GROUP orga-
nizé un nuevo Torneo de Golf en el Country Golf
Banco Provincia de Buenos Aires. El evento cont6
con una gran participacion de jugadores con un
excelente nivel de juego. Felicitamos a todos los
jugadores y a quienes hicieron posible el torneo.

f Z | 20

COCKTAIL PARA CLIENTES

En un restaurante de la zona de Palermo, el pasado
29 de marzo, Admifarm Group S.A., organizo un nuevo
After Office para clientesy proveedores , tal como viene
ocurriendo durante los Ultimos dos afios. Todos los
invitados han compartido un grato momento de relax
y esparcimiento.
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LAREDSOCIAL FUVA
INAUGURO SUSNUEVAS
INSTALACIONES

El pasado 29 de marzo la Red Social
FUVA, inaugurd oficialmente sus nuevas
oficinas en la ciudad de Cordoba. En dichas
instalaciones desarrollaran tareas la Obra
Social de Viajantes Vendedores de la Re-
publica Argentina (andar) y la Asociacion
de Viajantes Vendedores de la Argentina
(AVVA), brindando diferentes servicios y
actividades concernientes a la salud, ase-
soramiento gremial, turismo, capaC|ta-
cién y perfeccionamiento profe5|onal

Dicho edificio abrid sus puertas a
todos los afiliados que mediante sus apor-
tes hicieron posible este gran logro, y a
todo aquel que quiera participar de las
diversas actividades que se proyectaran
en esta nueva etapa. Estuvieron presen-
tes en el acto de inauguracion, Luis Maria
Cejas, Secretario General de la Federa-
cién Unica de Viajantes de la Argentina
(FUVA) y de la Asociacion de Viajantes
Vendedores (AVVA), Luis Carlos Cejas,
Presidente de la Obra Social de Viajantes
Vendedores de la Argentina (andar) y
Fernando Crespo, Secretario de Actas,
Prensa y Cultura (FUVA) y Juan Carlos
Abuin, Delegado Regional del Sindicato de
V|aJantes Vendedores de Cordoba. m

UNIVERSAL ASSISTANCE
PRESENTE EN COPA DAVIS

Lacompafiia Universal Assistance S.A.
a través de su marca Travel Ace Assistan-
ce, estuvo presente en la primera serie de
la Copa Davis por PNB Paribas, donde el
equipo argentino consiguié un triunfo
frente a la seleccion de Rumania.

Travel Ace Assistance, asistencia al
viajero oficial de la Seleccién Argentina de
Tenis, ofrecid en dicho evento una carpa
institucional donde los asistentes pudie-
ron informarse sobre sus servicios y dis-
frutar la transmisién que los canales de
TV, estaban realizando de dicha copa.

Con este resultado, el equipo na-
cional deberd enfrentar a la seleccién
de Kazajistan en la segunda instancia
de esta tradicional competencia. Dicho
cruce se realizara nuevamente en la Ar-
gentina, durante los primeros dias del
mes de julio. Universal Assistance S.A., a
través de su marca Travel Ace A55|stance
volvera a estar presente. ®




CUMPLIMOS
20 ANOS

Y NOS ENCANTARIA
TIRAR LA CASA

POR LA VENTANA,

FERO COMO NO PODEMOS,

ORGANIZAMOS
UN CONCURSO

CIENTIFICO.

Categoria 1: Enfarmarta an intemacion Dormialliaia
Categoria 2; Internaciin Domiclliana

Preamio: 55,000 para & primer puesto &n cada categors
Emdo de material: Cuba 1833, 5 piso, CABA (C1428 - AEA)
Cerme de inscripcitn: 1-10 -11

Para mas informacian: nfoffancasa carm.ar
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LA CLINICA BAZTERRICA PRESENTO LA PRIMERA SALA HIBRIDA DE LA ARGENTINA

La Clinica Bazterrica, perte-

neciente al Grupo de Salud OMINT

Barterrica desde 2008, es la primera clinica

en la Argentma en contar con una

“sala hibrida” especialmente di-

sefiada desde su concepcion segun los parametros de la
European Society of Cardiology, equipada con tecnologia
cardiovascular Philips, para intervenciones hibridas car-
diacas y panvasculares. La sala hibrida comenzara a
funcionar en el piso 8° de Clinica Bazterrica, destinado
exclusivamente a Intervencionismo Endovascular Uni-
dad a cargo del Dr. Jorge Leguizaman, reconocido cardié-
logo intervencionista argentino destacado por su trayec-
toria asistencial y académica. El Dr. Leguizamén es
Director Asociado de la carrera de posgrado en Hemodi-
namia y Cardiologia Intervencionista de la Facultad de
Medicina de la UBA y del Colegio Argentino de Cardidlogos
Intervencionistas, entrenamiento que se dicta bajo su
tutela en la Clinica Bazterrica desde hace més de 15 afios.
“Estamos orgullosos de contar con esta innova-
cién tecnoldgica en la Clinica Bazterrica que permitira
incrementar la factibilidad y optimizar la seguridad y
efectividad de estas practicas, dado que la estructura
y moderno equipamiento de esta sala unifica los
requerimientos de una sala para intervenciones de la
mas alta complejidad mediante cateterismo con los

de un moderno quiréfano cardiovascular”, sostiene el
Dr. Jorge Leguizamon.

Esta primera sala hibrida del pais facilitara realizar
procedimientos que no debieran ejecutarse de manera
convencional, como por ejemplo el implante de valvula
aortica percutanea por via transapical del ventriculo
izquierdo; implantes de endoprotesis adrtica comple-
mentada con reinsercion quirdrgica o by pass de los vasos
carotideos; implante de endoprotesis abdominal comple-
mentada con by pass femoro-femoral cruzado; cerclaje
de ramas pulmonares, Stenting de ductus y septostomla
auricular en nifios con hipoplasia del ventriculo izquierdo;
tratamiento del pie diabético isquémico combinando an-
gioplastia y by pass y

muchos otros. .

Con estas incorpo- 1§ J
raciones edilicias y tec- Sl F
noldgicas, la Clinica Baz- I o
terricadaunnuevopaso ;
hacia su renovacion in-
tegral, con beneficios
concretos para los pa-
cientes a través de pro- ]
cedimientos menos in-

vasivos, mas precisos y

Seguros. m

Del 31 de marzo al 3 de abril se
realizd en Mendoza el Park Hyatt
Masters of Food and Wine 2011, un
evento gourmet organizado por la
cadena hotelera que reunio lo me-
jor de la cocina internacional con
la destacada vitivinicultura local.

Quince reconocidos chefs delei-
taron a un centenar de turistas con
platos exquisitos, que fueron servi-
dos en las instalaciones de seis de
las mas importantes bodegas men-
docinas. El programa incluy6 activi-

Premio Security 2010

MEDIFEENEL MASTERSOF FOOD AND WINE

LAEMPRESA DE SALUD FUE SPONSORDE ESTEIMPORTANTE

EVENTOGASTRONOMICOINTERNACIONAL

dades de cata, prensado de aceite de
oliva extra virgen, clases de cocina,
espectaculos musmales visita a "La
Alboroza” -residencia del artista plas-
tico Sergio Roggerone- y hasta una
exhibicion de polo, haciendo de ésta
una experiencia para disfrutar con
todos los sentidos.

A los turistas que participaron
de la propuesta se sumaron cerca
de setenta periodistas locales, na-
cionales e internacionales espe-
cializados -estos ultimos proceden-

EL DR. JULIO FRAOMENI FUE GALARDONADO
COMO EMPRESARIO DEL ANO 2010 EN EL RUBRO SALUD
La ceremonia se realizé en el Salén Juan Pablo II, de la Pontificia Universidad Catdlica Argentina, el 16 de Marzo de 2011.
El Dr. Julio Fraomeni fue galardonado con el Premio Securlty por su labor como empresario del afo 2010 en el rubro Salud.
Este reconocimiento se otorga a los empresarios, directivos, dirigentes o ejecutivos, en los diferentes rubros de actuacion,
que se hayan destacado- entre otros aspectos - por la equidad demostrada con los clientes, la excelencia en la prestacion de los
servicios y/o en la fabricacion de los productos de la ética comercial puesta en evidencia.
Efectivamente, desde 1994 la empresa Galeno aspira a alentar y fortalecer principios tales como la ética, la excelencia,
la integridad de los procedimientos y la vocacion de servicio, con el Unico y excluyente proposito de destacar estos valores entre

infraestructura sanatorial. =

tes de Australia, Japon y EE.UU.
entre otros-, asi como mas de trein-
ta medios brasilefios. La logistica
del evento demand6 ademas la co-
laboracion de unas 300 personas.

Para cuidar la salud de todos
los asistentes, Medifé acompafié
cada una de las jornadas con uni-
dades moviles, dispuestas para
atender cualqwer dolencia urgen-
te y/o realizar -de ser necesarios-
traslados de emergencia desde los
sitios visitados. m

w GALENO

los Empresarlos Profesionales del Derecho y del Seguro, los exponentes de las
distintas manifestaciones del Arte, la cultura y del quehacer nacional.

Este premio es también el reconocimiento para todo el Equipo de GALENO por
su esfuerzo diario y por su profesionalismo entre los cuales estan sus socios quienes
eligen GALENO todos los dias conformando asi con su eleccion la Familia GALENO.

Entre otros destacados se premid a personalidades tales como el Ex
Presidente de Uruguay Julio Maria Sanguinetti, el periodista Carlos Pagni de LA
NACION, el Presidente de IDEA Lic. Gustavo Ripoll, y muchas mas.

Préximamente GALENO estara inaugurando la Nueva Sucursal Concor-
dia, Venado Tuerto y Mendoza en el Interior del Pais. De esta manera
GALENO sigue marcando el rumbo en la calidad médica y continuara con
una gran expansion nacional, en nivel de servicio, excelencia médica y en



Cumplimos

nuestras promesas e innumerables objetivos.

Cumplimos con nuestros clientes y proveedores,

Cumplimos con la sociedad.
Construimos la empresa lider que

sonamos desde el primer dia.

Cumplimos 10 aios
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Grageas

ASE CELEBRO SU 34° ANIVERSARIO EN UNA EXCELENTE VELADA

Junto a la celebracion del 34° Aniversario de ASE, Accion
Social de Empresarios, han comenzado las tareas de construc-
cion del nuevo Sanatorio Finochietto, en Avda. Cordoba 2684.
Con una superficie de 16.000 m2 y con las caracteristicas de

los centros de salud de avanzada, resultara un aporte de ASE puesto al servicio de la mejor atencion médica.

Ambos acontecimientos fueron celebrados en una cena realizada el 28 de abril pasado a la que asistieron los
principales dirigentes de las empresas de Medicina Prepaga asi como representantes tanto del Ministerio de Salud
de la Nacion, de la Superintendencia de Servicios de Salud y autoridades del Ministerio de Salud de la C.A.B.A, entre

otros |mportantes funcionarios.

El presidente de la Obra Social ASE, José Carlos Piva expres6 que constituye “un orgullo trabajar en este proyecto
que significa ofrecer a la ciudad y en espeC|aI a nuestros beneficiarios un centro asistencial de excelencia en el cono
sur. El apellido Finochietto nos llena de responsabilidad pero estamos convencidos de que haremos honor a su fama

internacional”.

Ubicado en el corazon del distrito médico de la Ciudad de Buenos Aires, el nuevo Sanatorio Finochietto - tendra 12
plantas y un total de 14.600 metros cuadrados en Avenida Cdrdoba y Ecuador. El &rea de construccion se ampli6 con la

FUNDACIONMAPFRE

FUNDACION MAPFRE INICIA
SU NUEVA CONVOCATORIA
DE 60 BECAS DE FORMACION
ESPECIALIZADA

A través de los Institutos de Pre-
vencion, Salud y Medio Ambiente, y
Ciencias del Seguro la FUNDACION
MAPFRE convoca a las “Becas de For-
macidn Especializada 2011", con el pro-
pdsito de facilitar un perlodo de forma-
cién de un mes en Espafa a los profe-
sionales iberoamericanos y portugue-
ses que trabajen en la Administracion
Publica, Empresas Privadas, Universi-
dades, Hospltales y Centros Sanitarios.

El importe de cada una de las becas
convocadas serd de 4.000 euros, divi-
didos de la siguiente forma: 25 en el
area de Prevencién y Medio Ambiente,
25en el area de Salud, 10 en el area de
Seguros y Gestidn del Riesgo.

Las becas se realizaran desde el 10
de octubre al 11 de noviembre de 2011,
con la excepcidn del Programa de For-
macion Especializada en Seguros y
Gestion de Riesgos, cuya duracion maxi-
ma podra ser de un ano académico.

Los aspirantes deberan presentar
sus solicitudes directamente a Espafa
(Paseo de Recoletos, 23. 28004 Ma-
drid. Espafia), hasta el dia 31 de mayo
de 2011, indicando la referencia del
programa al cual aplican, El fallo se
comunicard en julio a través de la pagi-
na web. m
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adquisicion por parte de ASE de espacios linderos y la obra avanzara en
fases. Su maugurauon esta prevista para 2012.

Tendra mas de 130 habitaciones individuales para internacién general
y otras 27 habitaciones individuales en el area de cuidados intensivos de
adultos. Contara con seis quiréfanos, tres de los cuales “inteligentes”. El
sector de obstetricia tendra dos salas de parto, dos quiréfanos obstétricos
y dos salas de preparto. Contara ademas con 16 puestos destinados a
cuidados intensivos neonatoldgicos. El proyecto fue desarrollado contem-
plando las necesidades funcionales de la actividad asistencial en institucio-
nes de avanzada. Se han tenido en cuenta los mas modernos conceptos de
ecosustentabilidad que pondran al Sanatorio Finochietto en la vanguardia
de la ingenieria y la arquitectura hospitalaria. El uso eficiente de la energia
y la disminucion del impacto ambiental son ejes de trabajo fundamentales
del nuevo proyecto.

ASE, Acuon Social de Empresarios, nacié en 1977 como una
organlzaaon prestadora de servicios de salud que administra aportes y
contribuciones del personal de direccion de empresas. =

ENCUENTRO TPC EN PUERTO MADERO

La Compafila de Seguros TPC especialista en praxis profesional,
responsabilidad civil y caucién, convocd el pasado 31 de marzo a sus
Productores Asesores de Seguros junto a su Staff interno y a la prensa
especializada de seguros, a celebrar el inicio del afio 2011 con un evento
diferente. En la tarde, zarpo el Galileo de Buenos Aires con los invitados y
anfitriones a realizar un muy recomendable circuito por el Rio de la Plata,
desde donde pudieron disfrutar de un encuentro relajado.

El Dr. Fernando Gémez, CEO de la Compafiia, dio oficialmente la
bienvenida al afio y compartlo con los invitados algunas novedades: por un
lado la apertura de dos nuevos Centros de Atencion para Productores de
Seguros que estaran en las oficinas del complejo Office Park Pilar, en zona
norte, y otro mas en Mar del Plata, cuyas inauguraciones seran el primero
en el mes de mayo y el segundo para mitad de afio. Por otro lado, nos dio
a conocer la autorizacion por parte de la SSN para que TPC opere enel ramo
Vida. También coment6 los nuevos negocios concretados con compaiiias
del exterior en el marco del Plan Latinoamericano de la aseguradora.

Finalmente, en
su breve discurso,
repaso el lideraz-
go en la rama de
Responsabilidad
Profesional Médi-
ca, el desarrollo
permanente vy
equilibrado de la
cartera y unas pa-
labras de especial
agradecimiento
por el aporte que
realizan cada uno
de los grupos invi-
tados para el cre-
cimiento sostenido
de la Compafiia en
el mercado. m




Detras de los pacientes, hay personas.
Detras de las enfermedades, hay vida.

Trabajamos focalizados en la investigacion y el desarrollo de
tratamientos y servicios de diagndstico para necesidades
medicas no cubiertas aon,

Inncwvamos en el caming hacia una medicing cada vez mas
segura, efectiva v personalizada en las areas de oncologia,
virologia, artritis reumatoidea, diabetes, metabolismo
sistemna nervioso central.

Cumplimos 80 afios en Argentina con una dnica
pasion: transformar positivamente la vida de los
pacientes.
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Qbras Sociales

OSPAT renovo sus autoridades
para el periodo 2011-2015

El Dia Mundial de la Salud, y en el marco de la Exposicion Hipica
argentina por excelencia, asumio el nuevo Consejo Directivo
2011-2015 de OSPAT. La Obra Social del Personal de la Actividad
del Turf, celebro su institucionalidad con un acto en La Rural que
reuniéo a muchas personas destacadas de la seguridad social asi
como de la actividad de origen de OSPAT, la hipica.

| Dr. Carlos Felice, Presidente
de OSPAT, decia el 7 de abril:

“Yo creo que el sindicalismo esta

viviendo momentos muy dificiles
injustamente... Hay un dicho popular
chino que dice “Ojala vivas tiempos
dificiles”. Desde setiembre del afio 2009
nosotros estamos viviendo injustamen-
te tiempos dificiles. Sin embargo, nos
guste 0 no, vivimos tiempos, para mi,
interesantes. Son tiempos de peligro e
incertidumbre, pero también son los
tiempos mas abiertos a la creatividad
humana como nunca antes en la histo-
ria, con la Unica recompensa de tener
nuestra conciencia tranquila.” Y tam-
bién: "Pocos cambiaran por si mismos
al mundo, pero estoy convencido de
que en el rumbo de la historia cada uno
de nosotros podemos empezar a cam-
biar una pequeiia parte de los aconte-
cimientos, y la suma de todos esos
actos sera la historia que escriba esta
generacion".

Se acercaron al Acto de Asun-
cion, el Superintendente de Servi-
cios de Salud, Ricardo Bellagio, el
Presidente de la Bolsa de Comercio
de Buenos Aires, Adelmo Gabbi, re-
presentantes de entidades no gu-
bernamentales y privadas del sector
hipico y del sector salud, los presta-
dores de la red de OSPAT en toda la
RepUblica Argentina, los represen-
tantes de los Jockey Clubes de las
provincias, y destacados represen-
tantes de los medios y la prensa.

La némina de las nuevas autori-
dades de OSPAT es la siguiente:

Consejo Directivo: Presidente:
Carlos Daniel Felice; Vicepresiden-
te: Juan Carlos Pérez; Tesorero: Luis
Alberto Leguiza; Secretario de Ac-
tas: Elio Demartini; Secretario de
Accién Social: Guillermo Taborda;
Vocal Titular 19: Ricardo Solaro;
Vocal Titular 2°: Lucio Felice; Vocal
Titular 39: Rodolfo Guayama.

o BT
2 | 3;

Dr. Carlos Felice, Presidente de OSPAT.

Comision Revisora de Cuentas:
Agustin Patricio de Iriondo; Fernando
Daniel Igoillo; Norma Susana Betio.

“Salgamos entonces con esa con-
ciencia tranquila a conducir los pro-
yectos que amamos, pidiendo ayuda
y bendicion a Dios, pero conscientes
de que su trabajo aqui debe ser
realizado por todos nosotros, y en
tanto en la vida los hombres estén

dispuestos a dar su vida por la
libertad, la libertad ha de vencer”.
Con estas palabras, el Presidente
de OSPAT cerraba el acto.

MODELO DE GESTION

El eje de la politica sanitaria de
OSPAT es conceptualmente antropo-
ldgico y de gestion de calidad en la
prestacion de salud. La vision de
OSPAT del sistema de salud es una
vision filosofica, de valores, en la que
el ser humano, nada menos, es el
centro, el eje, de la politica. La
decision que toma la conduccion de
la Obra Social OSPAT en certificar
los procesos de gestion de la calidad
de acuerdo a estandares interna-
cionales I1SO 9001:2008, va de la
mano del modelo Unico que repre-
senta OSPAT dentro de su propio
subsector. Su caso, es de un
particular éxito: gestiona salud jun-
to a los actores privados, particula-
res, redes de salud y a los actores
del sector publico, obteniendo como
resultado un notable liderazgo en el
marco de un sistema de salud soli-
dario. O

Consejo Directivo de OSPAT.
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Primera Plana

Trasplantes:

hacia un nuevo

modelo de gestion

En el marco del ciclo de debates que organiza la Universidad
ISALUD para celebrar su 20° aniversario, se realizé la “Jornada
Internacional Trasplantes y Sistemas de Salud” que convocé al
Dr. Carlos Soratti, Presidente del INCUCAI, quien ofrecidé un
panorama acerca de los nuevos paradigmas para gestionar
trasplantes. Ademas, la jornada conté con la presencia del
Director Gerente del Hospital San Carlos de Madrid, el Dr. José
Soto Bonel, quien presenté el modelo con que su Hospital encara
el proceso de donacion y trasplante.

7

UNIVERSID

La apertura conté con las presencias de Eugenio Zanarini, vicerrector de Universidad ISALUD; Carlos Alberto
Soratti, presidente del INCUCAI; Gabriel Yedlin, viceministro de Salud de la Nacién y el rector de la Universidad

ISALUD, Carlos Garavelli.

omo parte del ciclo Debates
Saludables que organiza la Uni-
versidad ISALUD, se realiz6 la
Jornada Internacional Tras-
plantes y Sistemas de Salud, que
contd con la presencia de Eugenio
Zanarini, Vicerrector de Universidad

| 28 ffﬁ

ISALUD; del Rector de la Universi-
dad, Dr. Carlos Garavelli, del Vicemi-
nistro de Salud de la Nacion, Gabriel
Yedlin, del Presidente del Instituto
Nacional Central Unico Coordinador
de Ablacién e Implantes (INCUCAI),
Dr. Carlos A. Soratti, y del Director

Gerente del Hospital San Carlos de
Madrid, Dr. José Soto Bonel.

Los Debates Saludables funcio-
nan, explicé el Dr. Garavelli, como
un autohomenaje de la Universidad
que, este afio, esta festejando su
vigésimo aniversario y que sigue



teniendo muy en claro su objetivo
central: “Crecer sin apartarnos de
nuestra meta: formar gente para
mejorar la calidad de vida”. El traba-
joque la Universidad ISALUD realiza
juntamente con el INCUCALI se verd
coronado con la creacién de una
Diplomatura en Gestion de Tras-
plantes, que se desarrollard, segln
destacé Garavelli, “para seguir for-
mando a nuestros expertos tanto
técnica como académicamente”. Fue
con el mismo espiritu que la Univer-
sidad organizé la jornada sobre
trasplantes, para poder asi intercambiar
experiencias y modelos con referentes
tanto de Latinoamérica como de Europa.

La Jornada reunid a especialistas
de la regidn con profesionales del
ambito internacional, quienes pu-
dieron intercambiar experiencias,
opiniones y modelos para aportar un
diagndstico acerca de las problema-
ticas implicadas en el proceso de
trasplante: la formacion, la gestiony
el compromiso. Fue el Viceministro
de Salud de la Nacion, Gabriel Yedlin,
quien dio inicio a la Jornada; recorrio
en detalle los ultimos dias de la agen-
da oficial del Ministerio para eviden-
ciar asi la relevancia que la tematica
de trasplantes posee en ese ambito.
Ademas, valorizd emprendimientos
como los de la Diplomatura en Ges-

tion de Trasplantes, que apuntan a
una formacion de excelencia y que
aportan herramientas idoéneas para
el manejo de estos temas.

Mas tarde, el Presidente del IN-
CUCAI, doctor Carlos Soratti, pre-
sentd la conferencia introductoria
“Cambio de paradigma en los siste-
mas de salud: de la gestion de la
procuracion y trasplantes a la ges-
tion de programas para enfermeda-
des crdnicas tratables a través de
trasplante de drganos, tejidos y cé-
lulas”. En su ponencia, Soratti recor-
dé hitos centrales de |a historia del
proceso de trasplantes, a la vez que
delined las problematicas particula-
res de nuestro pais y trazo los nue-
vos modelos que pueden entrar en
accion para la gestion de estos pro-
cesos. Por su parte, el Dr. Soto Bonel
expuso el funcionamiento del Hospi-
tal San Carlos de Madrid, un ejemplo
de eficiencia en lo que hace a dona-
cion y trasplantes, y subrayd el rol
de la generosidad y el compromiso
para obtener un modelo funcional.

UN TEMA CENTRAL
EN LA AGENDA OFICIAL

La exposicidn del Viceministro de
Salud dejo en claro la relevancia que
el tema trasplantes tiene en el ambi-

to del quehacer ministerial. Asi, y
solo en unos pocos dias de agenda
oficial, el Ministerio formd parte de
numerosas actividades vinculadas
con la tematica de donacion vy tras-
plantes. En materia edilicia, Yedlin
destaco la reforma del quiréfano del
Hospital San Martin, de Parana, que
fue realizada con recursos del INCU-
CAI. Ademas, el Viceministro se
refirid al trabajo de discusion en
gabinete, que apunta a “achicar la
cantidad de pacientes en dialisis,
para que puedan ingresar en lista
de espera para trasplantes”. Por
otra parte, el Programa de Sequi-
miento Postrasplante, disefiado
conjuntamente con la ANMAT vy
que ahonda en la investigacion
sobre inmunosupresores, eviden-
cia también la relevancia que este
tema viene sumando en el Gltimo
tiempo.

Para enfatizar ain mas la posi-
cion destacada de la tematica de
trasplantes, Yedlin puntualizé al-
gunas de las actividades que, este
afo, tendran como eje la donacion
y los trasplantes. A los festejos por
el Dia del Donante de Células le
seguira una reunion con directores
de hospitales de alta complejidad
en la que, remarco el Viceministro,
“hablaremos sobre gestion y sobre

r Obra Social
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la organizacion de los hospitales
donantes”. Ademas, en noviembre
de 2011, tendra lugar, en nuestro
pais, el Congreso Internacional de
Donacion de Organos, que consti-
tuird “una fantastica oportunidad
de trabajo”. El Dia Mundial del Do-
nante de Sangre, segln Yedlin,
sera también “un aporte a la sensi-
bilidad”. “Este afno, tenemos una
oportunidad extraordinaria para
seguir creciendo en este tema”,
destaco el Viceministro, “pero para
esto hay que seguir capacitando-
se”. Fue en este sentido que enfa-
tizd la importancia del lanzamiento
de la Diplomatura en Gestion de
Trasplantes.

HACIA UN NUEVO
MODELO EN LA GESTION
DE TRASPLANTES

Como introduccion a su confe-
rencia, el doctor Soratti remarco
cuan importantes son los encuen-
tros profesionales “que nos llevan
a aprender y a posibilitar un creci-
miento para generar respuestas al
tema de los trasplantes”. A la vez,
enfatizd el caracter internacional
de la convocatoria, que incluyd re-
ferentes tanto latinoamericanos
como del ambito europeo.

Mas tarde, Soratti presentd un
recorrido historico en el que fue
explicando los hitos en las investi-
gaciones y desarrollos sobre tras-
plantes. Recordé que fue en 1901
que se hizo concreta la viabilidad
de los trasplantes, a partir de los
experimentos en animales. De alli
en mas, sefiald, “se abrio un ca-

=

Carlos Alberto Soratti, presidente del INCUCAI.

La Jornada reuni6 a
especialistas de la
region con
profesionales del
ambito internacional,
quienes pudieron
intercambiar
experiencias,
opiniones y modelos
para aportar un
diagnéstico acerca de
las problematicas
implicadas en el
proceso de trasplante:
la formacion, la
gestion y el
compromiso.

pitulo de investigacion que se ex-
tendié hasta 1950: medio siglo de
busqueda.” El primer hito de la
historia del trasplante tuvo lugar
en 1954, con el primer trasplante,
realizado entre gemelos, en la
ciudad de Boston. Y aunque en
los sesenta se realizaron los
primeros trasplantes de todos
los organos, Soratti puntualizo
que fue “una década signada por
la experimentacion, con resulta-
dos pobres porque los recursos de
la inmunosupresion todavia eran
escasos”. Fue en la década del ochen-
ta que se produjo el salto cualitativo

L

y cuantitativo mas importante. Con
ese crecimiento, también surgieron
nuevos interrogantes sobre cues-
tiones tanto médicas como bioéti-
cas: la escasez de drganos, los cri-
terios de asignacion para ese recur-
S0 escaso, la regulacion y los regis-
tros de cada trasplante. En cambio,
la década del noventa, comento
Soratti, estuvo signada por temas
ligados a la organizacidn: “Son te-
mas que postulan un desafio real
para el sistema sanitario”. “El tras-
plante de 6rganos puede entender-
se como la gran aventura del Siglo
XX", sintetizd Soratti: se tratd, se-
gun el doctor, del evento mas revo-
lucionario en la ciencia médica y
abrié un nuevo capitulo en la histo-
ria de la humanidad: “Es un logro
antinatural en el que la intervencion
humana, tras muchas investigacio-
nes, viola una ley natural”.

Soratti pasd luego a presentar
algunas cifras que atestiguan el es-
tado actual del proceso de trasplan-
tes. Segln la OMS, en 2008 se
realizaron mas de 100 mil trasplan-
tes en el mundo, de los cuales un
70% fueron renales. De esa canti-
dad, 12 mil corresponden a América
latina, también con una marcada
predominancia de trasplantes re-
nales. A partir de estos datos, Soratti
remarcé la magnitud que la enfer-
medad renal cronica ha adquirido
en los Ultimos tiempos. “En el caso
de la Argentina, si no se interviene,
de aqui a diez afios tendriamos 35
mil pacientes en didlisis”, advirtio.
“El problema es que conocemos sdlo
la punta del iceberg de la enferme-
dad renal cronica, por la cantidad de
pacientes que dializamos”. La
incidencia de esta enferme-
dad es tal que, sefald Sorat-
ti, en 2006 el 2,7% del gasto
nacional total en salud fue en
dialisis. “La sobrevida con
didlisis es mas baja que la del
paciente trasplantado y, a la
vez, los costos del trasplan-
te, con el tiempo, son meno-
res”, subrayo.

Este panorama en rela-
cion con la enfermedad renal
cronica lleva a plantear va-
rios nudos criticos, como el
déficit de un abordaje inte-
gral, la falta de deteccion
temprana y prevencion se-
cundaria y los obstaculos en
la accesibilidad. Ante esta si-
tuacion, Soratti sugirid que
| “la Gnica forma de abordar
este tema es pensar que la
enfermedad renal crénica es



un problema de salud publica”. De
alli la importancia de trabajar para
un modelo integral: “El abordaje
tiene que ser integral, orientado
hacia una articulacion interprogra-
matica que genere una interrela-
cion cada vez mas importante”, con-
cluyo el Presidente del INCUCAL

EL MODELO DEL
HOSPITAL SAN CARLOS

El doctor José Soto Bonel, quien
hace diecisiete afios esta al mando
del Hospital Clinico San Carlos, de
Madrid, presentd la dindmica con la
que, en su Hospital, se maneja todo
lo concerniente a donacién y tras-
plantes. “Desde el momento de la
deteccion del donante hasta el tras-
plante, hay una cadena que involu-
cra a mas de 110 profesionales”,
sefiald. El éxito que el Hospital San
Carlos tiene en este area forma
parte también de un accionar nacio-
nal que, el 28 de marzo de 2009,
llevd a Espafia a romper su récord
de trasplantes diarios: ese dia, se
realizaron 32, en un evento que
incluyd a 13 donantes, 23 hospita-
les, 2 servicios de urgencias y a mas
de 500 personas.

Parte de estos logros pasa por
un enfoque analitico, pues, como
explicd Soto Bonel, “el costo de un
trasplante renal se amortiza en 2 0
4 afios con lo que se ahorra en
dialisis”. Ademas, también cuenta
en esta ecuacion el aumento en la
calidad de vida. Una encuesta rea-
lizada entre la poblacion general
reveld, comentd Soto Bonel, que
para la gente lo mas importante en
un trasplante no es el ahorro en los
costos, sino “el aumento de la
calidad de vida y el poder vivir mas
tiempo”. La incidencia de la dona-
cion y los trasplantes en la expecta-
tiva de vida resulta asi espectacu-
lar: “En promedio, con cada donan-
te que dona todos sus drganos se
ganan 30 afios de vida para la
poblacion”, indicé el director.

José Soto Bonel, director gerente Hospital Clinico San Carlos.

La donacion, sin embargo, es un
proceso que también presenta sus
trabas. “Hoy en dia se ve un descen-
so en el nimero de donantes que
surgen de muerte encefalica, por lo
que la cantidad de donantes baja”.
Ademas, sefald el doctor, también
estd en aumento la edad de los
donantes. En este panorama, fue
en 1989 que el Hospital San Carlos
realizo la primera extraccién de or-
ganos de donante con corazon pa-
rado. “Hoy por hoy, tenemos
muchos mas donantes a corazon
parado que por muerte encefdlica”,
puntualizé Soto Bonel. Son 553 los
donantes conseguidos por su
Hospital hasta el dia de hoy, lo que
lo pone a la cabeza de su pais.

“Lo que garantiza la continuidad
es que el Programa de Trasplantes
se convierta en un motivo de orgullo

para los profesionales involucrados”,
destacé Soto Bonel. En este senti-
do, la recompensacion monetaria
pierde importancia frente a la moti-
vacion por el liderazgo: “Si cada vez
el presupuesto es menor, la Unica
forma de mantener el programa es
tener el reconocimiento por el lide-
razgo en nuestra actividad”, sinte-
tizd. Ademas, corrobord el director,
también resulta necesario perfec-
cionar la organizacion: “Lo que fun-
ciona bien es lo primero que hay que
retocar porque es lo que puede
mejorar aln mas la productividad”.
Segln concluyé Soto Bonel, el éxito
del modelo espafiol, en este senti-
do, no esta vinculado a una mayor
cantidad de dinero invertido, sino al
“dinero invertido de otra manera”, y
a la importancia del liderazgo y de la
generosidad de los donantes. O
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Columna

“Si queremos vivir en armonia

con los demas seres vivos del planeta,
debemos aprender a pensar

como piensa la naturaleza”

Gregory Bateson

or estos tiempos, las noticias nos traen situaciones
que vuelven a poner en escena la necesidad de
aunar el desarrollo cientifico y técnico con la moral.
No se trata de rechazar los avances que la ciencia
nos brinda para mejorar la calidad de vida, sino de saber
combinarlos con una perspectiva humanitaria y respon-
sable. Necesitamos ingresar en una etapa de madura-
cion racional, para dejar de lado tanto el fundamentalis-
mo que se obsesiona con el uso sistematico de la
tecnologia, como con aquellos que reniegan de las
conquistas que el ser humano ha logrado en materia de
conocimiento y aprovechamiento de los recursos.

De lo que se trata, en suma, es de emplear a la
ciencia para el desarrollo y la organizacion de la vida.
El caso de Fukushima muestra sefiales de advertencia
a la humanidad, sobre la necesidad de volver a
encarrilar el conocimiento cientifico en un esquema
compatible con los valores sociales. Ya expertos japo-
neses advierten sobre la presencia de radioactividad
en peces y en ciertos cultivos de la zona cercana al
desastre. En este sentido, recordemos que se han
detectado niveles de yodo y cesio proximos a la costa
japonesa que son superiores a los considerados nor-
males. Estos dias nos traen la noticia que las autori-
dades japonesas piensan “sellar” areas de la region
afectada por el problema nuclear. Esa manera de
actuar es apenas una “apariencia de progreso”, una
fachada. Las radiaciones no respetan barreras fisicas
ni regiones creadas artificialmente. Su naturaleza no
se moldea con sellados, ya que tiene otra composi-
cion. La contaminacion no respeta fronteras.

Fukushima no es solamente Fukushima. Desde hace
mas de 60 afios se vienen desarrollando pruebas nuclea-
res en distintas partes del mundo, y la reflexion sobre
esas practicas ha ido silenciandose. En Estados Unidos,
se realizan ejercicios atdmicos en el desierto de Nevada,
a 100 kildometros de Las Vegas, por no hablar de las
pruebas nucleares franceses en los atolones de Mururoa,
también llamado Moruroa, del Pacifico. Valga el signifi-
cado del término Moruroa en la lengua mangareva: “Isla
del Gran Secreto”.

Ante “lo sucedido”, la encrucijada no pasa por anular
el desarrollo nuclear, sino por la honda preocupacion,
por su empleo irresponsable.

2T

Armonia
entre naturaleza
y técnica

Por el Doctor Ignacio Katz

DESCORRIENDO EL VELO

La energia nuclear no tiene que ver Unicamente con
reactores nucleares. Hablar de ella es también hablar de
sus benéficos usos en medicina. Cuando suceden ciertas
catastrofes, aparece la “cuestion nuclear”, épero qué
representa ese tipo de energia en el campo sanitario?
¢Cudnto sabemos y cudnto ignoramos?

Comencemos por el término “milisievert”. ¢Qué sig-
nifica? Es la unidad de medida de la radiacion nociva en el
cuerpo humano. Radiografias y tomografias (estas ulti-
mas especialmente) y otros estudios generan radiacion
que absorbe la persona que es sometida a esa practica.
¢Estan realmente los médicos compenetrados acerca de
los riesgos de indicar estos estudios reiteradamente?
¢Sabemos los limites tolerables por el organismo?

Debemos contemplar también que la exposicion a
determinados niveles de radiacion puede generar dos
tipos de reacciones: la considerada “directa” y la “estocas-
tica”. La primera, menos frecuente, es consecuencia de la
exposicion a muy altas cantidades de radiacion, y causa
desde quemaduras hasta la muerte, en muy poco tiempo.

La segunda, mas silenciosa, actla por accion resi-
dual, que depende de la vida media del elemento
radiactivo, no genera un dafio inmediato en nuestros
cuerpos pero si en 10 o 20 afios, cuando pueden surgir
sus consecuentes efectos. Vale decir: si no hay un
control y un uso racional de ciertos estudios médicos
basados en la medicina nuclear, aumentan las posibilida-
des indeseadas, en mediano o el largo plazo.

No se trata de ser apocalipticos, sino de ser respon-
sables. La ciencia esta a nuestro servicio, y esta bien que
asi sea. Es inevitable aceptar los avances que de ella
obtenemos, para mejorar nuestra calidad de vida. El
alarmismo y el sensacionalismo con el que algunos
suelen abordar estos temas no deben tener cabida en un
enfoque racional del fenémeno.

La aplicacion de la energia nuclear tiene una gran
importancia en la actividad médica, tanto a nivel del
diagndstico como de lo terapéutico. Ese tipo de energia,
correctamente empleada, y con criterios cientificos,
ayuda a mejorar la calidad de vida.

Sabemos que el manejo de los antibidticos y antivi-
rales de manera inadecuada nos lleva a que microbios y
virus se acostumbren a aquellos y consoliden su resis-
tencia. Por lo tanto, ya es conocido que hay que hacer un
uso racional y responsable de ese tipo de medicamentos,
para no terminar reforzando las enfermedades en vez de
combatirlas. Lo mismo vale para el uso de la energia
nuclear. Un manejo racional y responsable es condicion
fundamental para evitar el efecto contrario al deseado.



El equilibrio entre las necesidades de diagndstico y el
valor intrinseco de la vida es el centro de la cuestion.

De lo que se trata entonces es de hacer confluir
armodnicamente el progreso con el humanismo. No ha-
bria avance cientifico en un planeta hipotecado a corto
plazo, como tampoco salud en un paciente al que se lo
somete a estudios sin control.

EL TURNO DE LOS MEDICOS

Es necesario subrayar la importancia que significa hoy
contar con una medicina nuclear que posibilite abordar
investigacion, diagndstico y tratamiento con un margen
de certeza como el actual. Sin embargo, algunos profesio-
nales del campo sanitario parecieran no tener en cuenta
las consideraciones relacionadas con la exposicion de los
pacientes a los estudios basados en dicho recurso. En este
sentido, se registran casos de indicacion sistematica de
tomografias, cuando bien sabemos que éstas deben
realizarse cuando se consideren estrictamente necesa-
rias. Por momentos, quiza fascinados por las innovaciones
tecnoldgicas, se elige ese camino en vez de recurrir a otros
métodos que, con menos riesgos, también nos aportarian
informacion para realizar el diagndstico adecuado.

Luego, es fundamental la capacitacién y entrena-
miento permanente del personal involucrado en medici-
na nuclear, radiologia y diagndstico por imagenes. Por
ultimo, y no por eso menos importante, hay que difundir
los criterios de “proteccion radioldgica del paciente” en
la comunidad asistencial, en particular entre las autori-
dades, asociaciones médicas, obras sociales y prepagas.

Hay numerosos actores que tienen que coordinar sus
esfuerzos para garantizar esta aplicacion que combine
moral y avance cientifico. En primer lugar, la Autoridad
Regulatoria Nuclear, que es el organismo del Estado
Nacional que se encarga de velar por el buen uso de ese
tipo de energia en nuestro pais. En segundo término, los
profesionales de la salud, agrupados tanto en asociacio-
nes, colegios y gremios, ya que son quienes solicitan o
estan involucrados en ese tipo de estudios. En tercer
lugar, las entidades no gubernamentales y universida-
des, para que se hagan cargo de esta problematica
desde una perspectiva humanista y cientifica, ya sea a
través de investigacion y docencia como también por
medio de campanfas publicas para informar seriamente
a la ciudadania de las implicancias, beneficios y riesgos
de los estudios basados en la medicina nuclear. Ante
indicios de un uso desmedido de estos estudios por parte
de ciertos profesionales, es hora de que la ética se
combine con la ciencia.

Este escrito procura reflexionar sobre como progreso
y humanismo no son antagonicos, siendo su clara mues-
tra la medicina nuclear, en cuyo campo se han desarro-
llado técnicas como la tomografia por emision de fotdn
Unico (SPECT) o la tomografia por emision de positrones
(PET). Y a la vez intenta sefialar cdmo, a partir de una
catastrofe natural a la que se le adiciona un desastre
tecnoldgico, se desencadena una siembra radiactiva,
que obliga a reconocer no solo las lesiones focales y la
expansion de la contaminacion, sino también las conse-
cuencias estocasticas de las mismas.

Por ultimo, recordemos lo expresado por el pensador
Georges Canguilhem: “equivocarse es humano; perse-
verar en el error, es diabdlico”. O

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

as enfermedades financieramente catastrofi-
cas constituyen una fuente creciente de preocupa-
cion en aquellos sistemas de salud parciales y
fragmentados.

Las enfermedades catastroficas pueden definirse des-
de la bibliografia especializada como aquellas que tienen:
a) bajo impacto sobre la carga de enfermedad (inciden-

Cia bajay el tratamiento en muchos casos es paliativo

dado que no existe alternativa de curacion).

b) alto costo de los tratamientos por que requieren interven-
ciones de alto costo en algunos casos y en otros requieren
tratamientos repetitivos y prolongados en el tiempo
(cancer, cardiovasculares, accidentes cerebrovascula-
res, enfermedades mentales, discapacidades, etc.). *

c) generan severos dafios en la salud y la economia
familiar de quien las padece.

d) Una parte importante de los gastos estan destinados
a medicamentos.

Las enfermedades raras son un grupo de patologias
que afectan a un nimero reducido de personas, 1 cada
2.000 habitantes.? En paises con cobertura universal e
integral el pool de riesgo (toda la poblacion del pais)
permite compensar los riesgos individuales con los
colectivos. En los sistemas mixtos donde conviven publi-
co, privado y seguridad social los fondos aseguradores
que tienen una escasa cantidad de afiliados no pueden
manejar los riesgos. Por ejemplo una familia hemofilica
romperia el equilibrio actuarial existente.

El cancer se fue convirtiendo en la principal causa de
muerte en el mundo, superando las dolencias cardiacas y
matando mas gente que el Hiv-Sida, malaria y tuberculo-
sis juntas. En el afno 2030 el mundo tendra 27 millones
de enfermos y estara obligado a sepultar 17 millones de
personas por afio afectados por esta dolencia.’ Los espe-
cialistas plantean que el cancer serd en breve una
epidemia. El paciente crénico complejo y/o fragil supone
un 5% de la poblacién y consume el 65% de la totalidad
de recursos sanitarios”.*

Acceso, efectividad clinica y

sustentabilidad financiera:

la construccion de un reaseguro
para enfermedades catastroficas

Por Carlos Vassallo — Consultor Economia y Gestion de la
salud - vassalloc@gmail.com // www.lgsconsulters.com

Como bien sefala Federico Tobar ° “los paises que
lograron un modelo universal y Unico de proteccion
social en salud, las catastroficas solo presentan el
desafio de una evaluacion tecnoldgica adecuada y de
protocolizacion de los tratamientos para lograr que los
pacientes tengan respuestas homogéneas en calidad”.

Como bien es sabido en la Argentina convivimos con
un esquema de cobertura fragmentado que genera serios
problemas a los fondos de enfermedad al no poder
alcanzar un pool de riesgo de equilibrio donde los riesgos
buenos primen sobre los malos. Cuando el riesgo se divide
en millones de beneficiarios no hay pacientes caros. Por
ejemplo tratar a un paciente con Enfermedad de Gaucher
puede costar mas de u$s 300.000 ddlares al afio, esto
compromete a un fondo pequefio pero resulta insignifi-
cante repartido entre 40 millones de habitantes. ¢

La fragmentacion politica e institucional conduce a una
situacion de mercado, donde cada asegurador intenta
resolver las necesidades de su poblacion en forma indivi-
dual sin contar con mecanismos solidarios e institucionales.

Las obras sociales sindicales y empresariales a partir
del decreto 1615/1996 tienen un instrumento que es la
Administracion de Programas Especiales, cuya competen-
cia y financiamiento se extraen de la Superintendencia de
Servicios de Salud. Fue creado con el objetivo de descar-
gar a las 00.SS. (fondos de enfermedad) de aquellas
patologias menos frecuentes y mas costosas pero ha
carecido durante todos estos afios de una gestion técnica
solida en el campo de lo actuarial y médico ademas de los
problemas consabidos de transparencia en la asignacion
de recursos. Financiar prestaciones y/o tratamientos
farmacoldgicos en base a historias clinicas inexistentes es
un hecho muy grave que muestra los problemas de
ausencia de controles y sanciones.

Por otra parte y en lo que constituye el mayor fondo
de enfermedad del pais, el INSSIP quien tiene a su cargo
4,2 millones de personas y cuenta con un nivel de
ingresos (mas de 15.000 millones de pesos anuales) que
le permiten un mayor margen de maniobra para finan-
ciar prestaciones especiales incluso para darse el lujo de

1-Propuesta para un sistema de Cobertura de Enfermedades catastroficas en Argentina. Jorge Colina. Fundacion MAPFRE

Estudios de Madrid.

2-Enfermedades raras: la organizacion disminuye la complejidad y mejora resultados Carlos Vassallo y Esteban Lifschitz.
3-Estas son conclusiones del Informe 2008 World Cancer Report divulgado por la Organizacion Mundial de la Salud.

4-Son los datos que aportdé David Baulenas, director médico del Consorcio Hospitalario de Mollet del Vallés, a la mesa de
debate sobre colaboracion interprofesional en el entorno sanitario, celebrada en Barcelona en el marco del Congreso

Europeo de Farmacia, Infarma 2011.

5-éQué aprendimos de las reformas de salud? Evidencias de las experiencias internacionales y propuestas para Argentina.

Federico Tobar. Fundaciéon Sanatorio Guemes. 2010.
6-Idem cita 5



financiar en forma irracional determinadas prestaciones
no siempre costo-efectivas.

Las obras sociales provinciales que estan financiadas
por los gobiernos provinciales y los empleados publicos
se encuentran ante una variedad de casos de diversa
dificultad, aquellas mas pequefias no pueden cubrir con
los recursos y los gobiernos tienen que financiar o bien
recurrir a mecanismos como la loteria provincial para
poder realizar trasplantes y otras prestaciones comple-
jas. Las mads grandes tienen un margen mayor no
obstante estan buscando alternativas que les permitan
compensar riesgos y coberturas ampliadas. Durante el
afo 2005 una obra social provincial con aproximada-
mente 450.000 personas beneficiarias de las cuales sélo
12.000 de ellos gastaban el 36% del total de los
recursos. Desde la Presidencia de la COSSPRA se intenta
avanzar en el dictado de una ley nacional que encuadre
como politicas publicas a ciertas enfermedades de baja
incidencia y alto costo. ”

La demanda de salud (tecnologias y medicamentos)
no puede ser dejada en libertad de albedrio para que se
coordine en forma espontanea por proveedores y pa-
cientes. La asimetria informativa y los incentivos mal
ubicados terminaran descargando sobre los fondos de
enfermedad los mayores costos por comportamientos
oportunistas del prestador y/o del paciente. La ausen-
cia de criterios de regulacion y una interpretacion sin
limites del derecho a la salud abierto con la reforma
constitucional de 1994, estan impactando progresiva-
mente en el gasto sanitario.

Los seguros requieren programas de seguimiento de
los pacientes mas riesgosos (diabéticos, hemofilicos,
fibroquisticos, etc.) con un sistema de alertas para el
mantenimiento de la salud. Identificar grupos de riesgo
que son los que requieren mas presupuestos y que estan
sujetos a prescripciones y tratamientos no siempre costo
efectivos. Los nuevos modelos de gestion de la enferme-
dad sin embargo no pueden controlar ni reducir el
impacto de enfermedades catastroficas o de baja inci-
dencia que se ven beneficiadas por los desarrollos de la
biotecnologia y la medicina gendmica.

La Argentina como consecuencia de la alta inflacion y de
la inseguridad juridica que ya arrastra varios afios no tiene
un desarrollo del sistema de seguros y reaseguros de salud.

El reaseguro constituye un esquema de superposi-
cion de la proteccion de los riesgos otorgando mayor
estabilidad y solvencia al asegurador, que es quien,
frente a sus beneficiarios asegurados, tiene la obligacion
de asumir el coste de las reclamaciones por eventos
cubiertos por la cobertura legal. En los ultimos tiempos
asistimos también a un proceso de judicializacion de la
medicina como consecuencia de no haber sometido al
Programa Médico Obligatorio a un debate mas técnico,
mas amplio y analizando la sustentabilidad de lo finan-

ciero y costo efectividad de las prestaciones que alli se
incluyen.

Con el Reaseguro se tiende a homogeneizar los
valores asegurados y se limitan las responsabilidades
asumidas, con lo que se permite el control de la frecuencia
de siniestros (probabilidad de ocurrencia), de la intensi-
dad del siniestro (alcance) y de su importe (cuantia), todo
lo cual favorece una mayor capacidad y oferta de seguros
para poder asumir un mayor espectro de riesgos. En
términos sencillos y entendibles podriamos definir al
reaseguro como "el seguro del seguro". En el caso de la
cobertura de salud que nos ocupa intentaré explicar como
funciona un reaseguro de un plan de salud.

Se trata de un contrato que suscribe la empresa
aseguradora de salud con otra compafiia (la reasegura-
dora), para que cubra parte (o la totalidad) del coste de
determinados siniestros de muy baja incidencia pero con
un alto costo particular. Es la manera que tienen las
entidades aseguradores de asumir riesgos mas eleva-
dos, como los que se van a ir presentando cada vez con
mayor frecuencia considerando los desarrollos cientifi-
cos tecnoldgicos en el area de la medicina, en particular
el avance de la biotecnoldgica, la genémica, la nanotec-
nologia y la informatica aplicada a resolver problemas de
salud muy complejos.

Los fondos de enfermedad (prepagas y obras sociales)
han construido sus empresas sobre la base de un paradig-
ma que comienza a tener serios problemas. Asegurar a
personas sanas, jovenes y brindar la prestacion cuando la
misma es solicitada o reclamada por el asociado corres-
pondiente. Son muy extrafios y limitados los casos de
aseguradoras que gestionan la salud de la poblacion, que
trabajan en prevencidn, en educacion para salud y promo-
cion y que se anticipan a la enfermedad.

Mas alla de las prevenciones respecto del incremento
de los costos por innovaciones tecnoldgicas, reclamos
judiciales y mayor demanda de los pacientes me permito
ser optimista respecto a que en los préximos afios
asistiremos al desarrollo de instrumentos de reaseguros
que permitan gestionar el riesgo sanitario en forma
sustentable y superar este serio inconveniente que
comienza a impactar cada vez mas en las asignaciones
presupuestarias de los fondos de enfermedad. La pobla-
cion sana que es la que menos demanda comenzara a
tener dificultades para “mantener” su salud si los fondos
no toman medidas con premura.

El camino de la racionalidad implica buscar instru-
mentos que permitan agrupar los riesgos de la poblacion
y diluirlos evitando los riesgos de seguir administrando
en forma dispersa y fragmentada. O

7-Los nuevos paradigmas de las obra sociales provinciales.
Declaraciones del Dr. Antonio La Scaleia. Presidente COSSPRA.
Baires Salud.
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Opinién

B qué nos estamos refiriendo cuando hablamos de
la Desregulacion de las Obras Sociales?
A la libertad de cualquier afiliado que, no con-
forme con las prestaciones que le brinda la Obra
Social de su actividad gremial especifica, decide cambiar-
se a otra Obra Social que presta servicios, ya sea en forma
directa o a través de empresas de medicina prepaga.

Veamos algunos nimeros para conocer el fendmeno:

e Sobre un total de 245 Obras Sociales del sistema
-Obras Sociales Gremiales, de Direccion y por Con-
venio- 25 de ellas, es decir practicamente el 10%,
concentran la gran mayoria de las opciones de cam-
bio realizadas.

o Desde que comenzd a operar la desregulacion mas de
2.600.000 opciones tuvieron como destinatarias a
alguna de las 25 Obras Sociales comentadas.

e Es decir que aproximadamente 200.000 personas al
afio y algo menos de 17.000 por mes, prefieren estas
entidades a sus Obras Sociales de origen.

Ahora bien, para entender el porqué de este proceso,
trataremos seguidamente de sefalar, en lineas genera-
les, qué es lo que diferencia a la mayoria de las Obras
Sociales de los gremios respecto de las empresas de
medicina prepagas.

Previamente deben hacerse dos salvedades:

1) Cuando hablamos de Obras Sociales gremiales esta-
mos describiendo lo que es habitual encontrar en la
mayoria de ellas y en la seguridad que probablemen-
te exista mas de una entidad que no se encuadra en
la descripcion general.

2) Cuando hablamos de empresas de medicina prepa-
gas nos referimos a lo que es la practica dominante
en el mercado para las cuatro organizaciones
(Galeno, Medicus, Omint y Swiss Medical) que
nuclean a la mayoria de los asociados de este tipo
de servicios. A esta ndmina podria perfectamente
sumarse OSDE -receptora de una parte importante
de la desregulacion- con la aclaracion que se trata
de una Obra Social y no de una empresa de
medicina prepaga.

% T

Otra vez Ia discusion
sobre la Desregulacion
de las Obras Sociales

Por el Dr. Héctor Barrios
Director de Towers Watson

Veamos entonces las principales diferencias:

La mayoria de las Obras Sociales gremiales tienen
un Plan Médico Unico, no importa cual sea el
aporte del beneficiario. En las empresas de
medicina Prepagas el disefio del Plan Médico estd
en relacion directa con el precio que la persona
paga (ya sea por aportes y contribuciones, como
por el pago de una cuota mensual).

Las cartillas médicas de las Obras Sociales son en
general acotadas, es decir de menor accesibilidad. La
atencion se hace mayormente en “Policonsultorios”
debiendo en la mayoria de los casos, salvo urgencia,
aguardarse varias semanas para obtener un turno.
En las empresas de medicina Prepagas el socio
cuenta con una cartilla donde puede elegir el
profesional que lo atenderd en su consultorio. La
espera esta en directa relacion con el prestigio que
ese profesional tiene.

La ndmina de instituciones sanatoriales en las Obras
Sociales es en general reducida y no incluyen las
Clinicas y Sanatorios de mayor prestigio.

Las empresas de medicina prepagas cuentan con las
entidades de mayor prestigio y cada una de ellas es
titular de tres o mas instituciones (aqui debemos
exceptuar a OSDE, que no cuenta con “camas
propias”, segln la jerga de la industria).

La cantidad de farmacias donde se pueden com-
prar medicamentos con descuento es sumamente
mas importante en las empresas de medicina pre-
pagas que en las Obras Sociales Sindicales. En
muchos casos, la relacion es 10 a 1.Es decir que la
accesibilidad para obtener el beneficio es clara-
mente diferente.

Por otra parte, en no pocas Obras Sociales existe lo
que se denomina “Vademecum”. Esto significa que
solo los medicamentos y marcas incluidas en ese
listado estan cubiertos. Naturalmente, el resto debe
ser abonado en su totalidad por el afiliado.

En materia odontoldgica ocurre algo similar a la
atencion médica. La atencion en las Obras Sociales
sindicales se realiza en Clinicas Odontoldgicas, en
tanto que en las empresas de medicina prepagas,
ademds de esas Clinicas, incluyen listados de
odontdlogos con atencion en sus consultorios.

En las Obras Sociales sindicales muchas veces la
atencion Médica y la cobertura Odontoldgica gene-



ral se encuentra arancelada en tanto que en las
prepagas es, como regla general, sin cargo alguno.

Naturalmente, podriamos continuar sefialando

mas diferencias, pero nuestro
objetivo es solo sefialar las
mas importantes, o sea aque-
Illas que han llevado, como vya
seflalamos, a mas de 2.600.000
personas a solicitar un cambio
de cobertura, es decir a “desre-
gularse”.

¢De qué podemos acusar a la
gente que ha hecho uso de su opcion
de cambio? Sdlo de querer contar
con una mejor cobertura médica a
partir del principio de equidad:
aportan mas dinero que ellos y por lo
tanto sienten que deberian tener
mas beneficios que el promedio. No
aceptan la “solidaridad™ que le quie-
ren imponer porque iguala para abajo.

¢Qué la desregulacion podria
haberse hecho mejor? Probablemen-
te. Pero decididamente la solucién
no es suprimirla.

Se ha creado una falsa anti-
nomia de “prepagas versus
obras sociales”, dando asi la
sensacion que defender la Des-

que nadie sea cautivo de una Obra Social, porque
fue precisamente esa cautividad que alguna vez
supo tener el sistema, la que generd los peores
resultados en materia de servicios.

Por dltimo un “par de lineas”
y la exposicion de mi posicion
con respecto a la idea que se
encuentra circulando en estos
dias respecto de eliminar la Ad-
ministracién de Programas
Especiales -APE- y transformar
el actual modelo de seguro en
uno donde el Estado sea el pro-
veedor como Unico comprador.

{No estd probada vya la
eficacia del Estado a través de la
gestion que hace del Hospital
Publico?

El modelo social europeo del que
tanto se ha hablado, donde el Esta-
do es el efector y quien concentra la
prestacion del servicio, es viable a
partir de que quienes lo administran
son Franceses, Alemanes, Ingleses,
etc. etc. ¢Supongo que no debo
aclarar nada, verdad?

Imagine usted amigo lector
que requiere una protesis
quirurgica urgente y se la debe
proporcionar un organismo del
Estado, comprada por el Estado...,

En las empresas
de medicina
Prepagas el

socio cuenta con
una cartilla
donde puede

elegir el
profesional, que
lo atendera en su
consultorio. La
espera esta en
directa relacion
con el prestigio
que ese
profesional tiene.

regulacion, es defender a las empresas de medicina
prepaga. Lo que estamos defendiendo es un modelo
en donde se pueda elegir libremente, de forma tal

équé pasara con su salud?
Por favor, pongamos la energia en pensar cémo
mejorar el sistema, no en empeorarlo. O
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a Sociedad de la Informacion tiene un rol primordial

para contribuir a resolver la problematica actual de

los sistemas sanitarios, que no es solo econdmica

sino conceptual y estructural. El sistema sanitario
no importa su modelo, es una organizacion que esta
compuesta por distintos sistemas y subsistemas, inter-
dependientes y la comunicacion que intercambian entre
ellos si es transformada en informacion cierta, permitira
el fortalecimiento de cada uno a través de la razonabi-
lidad en la utilizacion de los recursos, humanos, econd-
micos y tecnoldgicos. De esta manera el conjunto actua-
ra coordinadamente estableciendo una armonia entre
las partes, que le permitira establecer un sistema dptimo
para la utilizacion de los recursos existentes. Al no
intercambiar comunicacion a través de informacidn cier-
ta se establecera el caos yendo unos contra otros,
produciendo un desequilibrio en la distribucion de los
recursos el que seguramente desembocara en el colapso
del sistema. Las capacidades actuales del estado de la
tecnologia son un elemento clave en el camino hacia la
sociedad de la informacion.

Uno de los factores determinantes en las organiza-
ciones que deben atender tanto sanitariamente como
financieramente a las distintas poblaciones, es el inter-
cambio de la correcta informacion entre todos los acto-
res y partes de los sistemas sanitarios.

La comunicacion y la informacién como “cuajados en la
idea de organizacion neguentrdpica-geno-fenoménica de
naturaleza informacional-comunicacional” es el desafio
para el sistema de salud. Sera estableciendo cdmo el
manejo de la comunicacion entre las partes y su transfor-
macion en informacion sujeto de cada subsistema y gene-
rador de nuevas comunicaciones-informacionales, interac-
tla y genera a su vez informacion que conforma parte del
todo y colabora en la solidificacion del sistema de salud y
en su objeto: mejorar la calidad de vida del hombre.

CAMBIO DE PARADIGMA - GLOBALIZACION /
SOCIEDAD DE LA INFORMACION

Estamos participando de un cambio de paradigma, de
una transformacion de los criterios basicos con los que
comprendemos la realidad: Durante muchos siglos se cono-
cieron discursos (religiosos, culturales, politicos y cientificos)
que la pretendieron unificar; siempre se propuso una
explicacion que redujera lo que sucede a un solo principio:
lo que Derrida llamd “logocentrismo” y en palabras de Gilles
Deleuze, se podria denominar "monoldgica”.

e .

| a Salud en la
& Sociedad de la
Informacion

Por Jorge A. Barry — Presidente de Health
Management Solutions S.A. - Producto SaludSoft

La ldgica virtual, la ldgica informatica, |a presencia de
Internet, ya se esta instalando como aquel criterio en el
que se disuelve toda idea de centro.

El objeto del sistema es el hombre y su calidad de
vida, esto nos lleva definir al sistema sanitario como una
organizacion para el monitoreo permanente de la salud
y Su conservacion, tanto en la prevencion como en el
tratamiento, mediante la utilizacion de recursos econo-
micos finitos.

Conectividad (Internet), intercambio de informa-
cion, interaccion de las partes e interoperabilidad, table-
ros de comando, monitoreo y seguimiento de politicas,
seran el desafio tecnoldgico del futuro que garantizara
una mejor calidad de vida al hombre asegurando una
mejor utilizacidn de los recursos disponibles dentro del
sistema sanitario, garantizando el equilibrio entre todas
las partes tanto publicas como privadas, equilibrando
sus contradicciones y potenciando sus cualidades.

La informacién que intercambien las partes sera en
algunos casos determinante de acciones de distinto tipo por
cada uno de los actores y los sistemas que integran. Pero
en la medida que esta informacion circule como una unidad
entre las partes y las acciones que determinen puedan ser
monitoreadas y cuantificadas y su resultado dimensionable
en calidad de vida y viabilidad de aplicacion econdmica, el
sistema tendera a la fortificacion y cada una de las partes
se beneficiara, pero de continuar por el camino en que estan
hoy los sistemas sanitarios la entropia es inevitable y la
consecuente disolucion o dispersion de cada uno de los
subsistemas que la integran sera un hecho.

Este es el gran desafio de la tecnologia y el Unico
camino que tienen por seguir aquellos que estan solo
interesados en mejorar la calidad de vida del hombre y
Sus organizaciones y sistemas.

LA (IN)EVOLUCION DE LOS
SISTEMAS DE INFORMACION

La problematica en la generacion y obtencion de
informacion en los sistemas sanitarios tanto en presta-
dores como en los organismos financiadores (Estado,
Obras Sociales, Prepagas, etc.), no es nueva. De hecho
el empefio puesto en los procedimientos y procesos
orientados a garantizar el correcto funcionamiento tanto
administrativo, econdmico y de procedimientos médicos
ha sido indispensable en la gestidn sanitaria.

Esta problematica inclusive es anterior a la imple-
mentacion de estos procesos en medios electrdnicos.
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o Falta de estandares y de politicas de administra-
cion e intercambio de informacion sanitaria.

Por lo tanto entender la controversia determinada
por la gran cantidad de actores en el sistema sanitario y
los distintos intereses de los mismos ha frenado o cuanto
menos lentificado la evolucién en la produccidon de
informacion neguentropica clave para evolucionar hacia
la sociedad de la informacion en salud.

Lo expresado no solo se limita a los sistemas de
informacion y tecnologia orientada a la salud sino que
también lo ha sido en otras areas. Quizas el gran avance
en compartir e interactuar con informacion ha sido el
modelo financiero/bancario que ha sabido ir evolucio-
nando en el concepto de intercambio de informacion,
preservando los intereses de las partes.

SISTEMA SANITARIO:
ACCESO GLOBAL Y COMUNICACIONES

Sistema Sanitario: Actores, Roles, Interopera-
bilidad y flujo de informacion.

Dentro del sistema sanitario podemos destacar la
gran cantidad de actores que necesitan intercambiar
informacion y lo atomizado del mismo.

Las caracteristicas de este sistema son:

O Los actores estan ligados por razones médicas presta-
cionales, administrativas y econdmicas-financieras.

O El nexo comun es el Paciente (Beneficiario).

0 El factor impulsor del consumo de servicio es el
Profesional Médico.

0 Eladministrador, controlador y gestor de los progra-
mas médicos es el financiador. Responsable de ob-
servar y hacer observar la prestacion de servicios.

0 Las partes del Sistema tienen un alto nivel de Inter-
dependencia.

El nivel de interoperabilidad, dependencia y atomiza-
cion nos llevan a concluir el siguiente diagnéstico del estado
actual del sistema de salud:

[0 Sistema Sanitario atomizado con muchos inter-
mediarios.

o T2

O Industria de informacion in-
tensiva.

0 Gasto elevado e ineficiente.
[ Situacion econdmico / finan-
ciera comprometida.

0 Falta de politicas integrales y
estandares.
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= librio entre calidad y distribu-
cién de salud.

ﬁ La evolucidn del sistema sa-

- nitario hace pensar que esta-

mos frente a una problematica
de demanda infinita y recursos
limitados y es aqui donde
estas organizaciones tienen
la responsabilidad de administrar y distribuir en toda
la poblacion el derecho a la salud.

La responsabilidad de las entidades financiadoras y
del gobierno en si mismo como garante exclusivo para el
acceso a la salud es clave. Por lo tanto la correcta
administracion de salud nos permitira contar con un
acceso mas democratico al sistema sanitario, garanti-
zando que la utilizacion de los recursos sanitarios permi-
ta que los mismos no se agoten antes de lo debido. Se
debe establecer la utilizacion de los recursos en forma
pareja y estable en toda la poblacién a lo largo del
tiempo.

A partir de estos conceptos es donde la “Sociedad de
la Informacion” tiene su gran oportunidad y desafio de
ser aplicada.

B PR

ACCESO GLOBAL A LA INFORMACION

Las comunicaciones favorecen el intercambio y la
interaccion democratica de la informacion, permitiendo
si se utiliza correctamente, sinergia y crecimiento entre
las distintas partes y actores que acceden a ella, elimi-
nado, probablemente, intereses particulares de las par-
tes. Compartir y regular la informacion permite auditar
y controlar las actividades de los distintos actores del
sistema sanitario.

La tecnologia, los sistemas informaticos y las
comunicaciones son el factor impulsor de este
intercambio. La capacidad de los distintos
sistemas que procesen dicha informacidn, seran
fundamentales y permitiran procedimientos
cualitativamente superiores, debido al acceso a
dicha informacion y a la posibilidad de interactuar
en linea sobre los diversos sucesos del sistema
sanitario.

Finalmente la responsabilidad de las empresas de
tecnologia como proveedores calificados de sistemas
acorde a las necesidades emanadas de esta concepcion
fortificadora del sistema sanitario es fundamental para la
correcta aplicacion del mismo. O

* Jorge A. Barry - Presidente de Health Management
Solutions S.A. - Producto SaludSoft
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a Responsabilidad “Civil” consiste en la obligacién
que tiene un sujeto de resarcir (reparacion pecunia-
ria; indemnizar) todo dafio, perjuicio o menoscabo
“injustamente” causado a otro, ya sea porque el
resultado dafioso es producto de su propio comporta-
miento, o porque fue quien aportd las condiciones
idoneas para que el dafio se consumase, y por lo tanto,
se entiende que es “econdémicamente” justo que lo
repare. El articulo 1.109 de nuestro Cédigo Civil hace
referencia a una regla fundamental del Derecho Civil:
“todo el que ejecuta un hecho que por su culpa causa un
dafo a otro, estd obligado a la reparacion del perjuicio.”
La Responsabilidad Civil “Médica” puede definirse
como “la obligacion que tienen los profesionales de la
salud de reparar pecuniariamente a sus pacientes y/o
derechohabientes, por los dafios injustamente cometi-
dos durante el ejercicio de su actividad”, o también como
“el deber de reparar los dafios ocasionados a otros como
producto de conductas contrarias a sus obligaciones
cientificas, éticas y juridicas.

EL ERROR MEDICO:

El instituto de medicina de los EE.UU. (IOM) define al
“Error Médico” como la falla de una accion planeada para
ser completada segun la intencién (error de ejecucion),
0 el uso de un plan equivocado para alcanzar un objetivo
(error de planeamiento). Otros autores lo han entendido
como una conducta inadecuada o desacertada de parte
del galeno, que causd o que podria haber causado un
dafio o perjuicio en la salud del paciente.

Los errores ocurren en todos los érdenes de la vida
y son inherentes a la condicion humana. Si a esto
sumamos que la medicina no es una ciencia exacta y que
su practica diaria se encuentra llena de incertidumbres
y aleas, vemos que el médico estd frecuentemente
expuesto al riesgo de cometer errores. Por lo tanto, los
errores diagndsticos o terapéuticos no excluyen a la
profesion médica.

¢LOS ERRORES DIAGNOSTICOS
GENERAN SIEMPRE RESPONSABILIDAD
CIVIL MEDICA?

La respuesta a esta pregunta definitivamente es
"no”, y los fundamentos de ello son los siguientes:

&2 f'@

¢La responsabilidad
civil medica ante el
error diagnostico?

Por el Dr. Jorge Piriz, Gerencia de Administracion
de Riesgo, SMG Seguros

e El hecho de cometer un error diagnéstico no determi-
na necesariamente la ocurrencia de un dafio, y la
presencia de este ultimo es requisito indispensable
para hablar de responsabilidad civil. El “dafio” debe
ser cierto y objetivamente demostrable. Por lo tanto,
si el error diagndstico no generd un resultado dafioso,
estaria faltando el “presupuesto clave” de este tipo de
responsabilidad, puesto que sin él no hay acto ilicito
punible y no puede suscitarse ninguna pretension
resarcitoria.

e Siempre debera demostrarse cientificamente el “nexo
causal” adecuado entre el error diagndstico y el dafio
final que se reprocha. Es decir, si no se comprueba
una inobjetable relacion de causa-efecto entre la
conducta médica cuestionada y el perjuicio sufrido
por el paciente, el profesional no incurre en respon-
sabilidad.

e Cuando se analiza la responsabilidad civil del mé-
dico la justicia deberd tener en cuenta si existio
“culpa” al errar en el diagnéstico. El hecho de
demostrar si el médico actud en forma negligente,
imprudente o imperita, o incumplid los deberes a
su cargo, es una de las condiciones indispensables
para que éste Ultimo incurra en responsabilidad.
Asi las cosas, si el profesional logra demostrar que
actud con la diligencia y prudencia debida, y que
siguio las recomendaciones de la ciencia médica
actual (cumplid con la lex artis), no vera compro-
metida su responsabilidad aunque el diagndstico
haya sido erréneo y se hubiese generado un dafio.
Esto ultimo es lo que la doctrina y jurisprudencia ha
determinado que se trata de un “error excusable”,
ya que al médico no le era exigible actuar en forma
diferente a la que llevé a cabo, y que bajo las
mismas circunstancias, dicho error pudo haber
sido cometido por la media de los profesionales de
la misma especialidad. El articulo 929 C.C. contem-
pla el hecho del error verdadero, cuando hay razén
para errar y no es producto de una negligencia
culpable:

“El error de hecho no perjudica cuando ha habido
razon para errar, pero no podra alegarse cuando la
ignorancia del verdadero estado de las cosas pro-
viene de una negligencia culpable”.

El error “no excusable”, en cambio, es el error
gravey culposo. Es el error cometido por el médico



por no seguir los caminos dictados por su ciencia.
Se lo llama también “error injustificado”, al ser el
resultado de una conducta negligente, imprudente
o imperita. En realidad, mas que un error, es un
acto “culposo” pasible de sancion.

La postura mayoritaria de la doctrina y jurispru-
dencia considera que “los médicos” tienen obliga-
ciones “de medios” y no “de resultados”. Es decir,
al médico sdlo se le exige que actle en forma
diligente, prudente y acorde a la lex artis, desple-
gando aquellas medidas que “habitualmente” con-
ducen al resultado esperado pero sin prometer o
garantizar la obtencion del mismo. Se ha tenido en
cuenta que tanto la ciencia médica como todas las
ciencias bioldgicas estan cargadas de aleas e im-
ponderables (hechos de dificil manejo y prevision),
por lo que nadie podria asegurar un resultado.
Sumado a esto, tanto el Cédigo de Etica médica de
la AMA, el Cddigo Penal (articulo 208) y la ley
17.132 que regula el ejercicio de los profesionales
de la salud, impiden prometer la curacion o resul-
tados concretos. Por lo tanto, en base a estas
premisas, resulta cientifica, ética y juridicamente
inadecuado que se le reclamen “resultados” (Ej:
certeza en el diagndstico) al profesional médico.

Los doctrinarios y juristas han considerado que el
médico goza de lo que se ha llamado “Discreciona-
lidad cientifica”. Esto significa que ante un paciente
enfermo, para llegar al diagndstico o para determi-
nar el tratamiento, el profesional posee una amplia
libertad para optar entre distintos caminos alter-
nativos, cientificamente posibles y aceptados por
la ciencia médica, teniendo en cuenta la adecua-
cion de los mismos con la naturaleza de la enferme-

dad, las caracteristicas del paciente y los recursos
materiales en cada caso particular. Una misma
enfermedad puede ser objeto de varias formas de
encarar su diagndstico o su tratamiento, y no
puede exigirsele al profesional la sujecién a un
método en particular. Lo importante es que el
método diagndstico elegido, sea uno de los acepta-
dos por la ciencia médica actual, y del cual pueden
esperarse determinados resultados.

e Cada vez que se le intente atribuir responsabilidad
civil a un médico, éste tendra la posibilidad de
liberarse de la misma si logra demostrar su “falta
de culpa” (demostrando lo explicado ut supra), o si
logra acreditar que el dafio causado no fue conse-
cuencia de su conducta sino de una “causa ajena”,
la cual podria ser: a) “la culpa del paciente” (Ej: el
error diagnostico se debid a que el paciente ocultd
informacion crucial al médico, o porque no cumplid
las indicaciones del mismo); b) la culpa “de un
tercero” por quien no deba responder (Ej: el médi-
co de cabecera err6 en el diagnostico porque el
especialista en neuroimagenes se equivoco en el
informe escrito); y finalmente, c) el caso fortuito
(aquel que no ha podido preverse, o que aln
previsto, no se ha podido evitar).

Asi las cosas, los peritos y jueces deberan saber
diferenciar entre los errores diagndsticos groseros,
“culposos” e injustificados, producto de conductas
negligentes e imprudentes (“errores inexcusables”),
de aquellos errores factibles que pueden ocurrir a
pesar de la experiencia del médico y de un accionar
idoneo, prudente y diligente (“errores excusables”).
No hacer esta diferencia implicaria exigirles “infali-
bilidad” a los profesionales de la salud. O
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Una nueva opcion
en equipamiento médico
hospitalario
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Informe Especial

Los sistemas de salud
en Latinoamerica y el
rol del Seguro Prnvado

La Fundacion MAPFRE realizé un encuentro en el que Manuela
Villar, colombiana, especialista en evaluacion y consultora del
Banco Mundial, present6é una investigacion sobre los sistemas de
salud latinoamericanos y el rol que el seguro privado tiene en ellos.

Diego Sobrini destacé la labor de Fundacion MAPFRE.

n el marco de la novena edicion

del informe sobre mercado ase-

gurador latinoamericano que,

afio tras afio, organiza la Fun-
dacion Mapfre, tuvo lugar la diserta-
cion de la consultora colombiana del
Banco Mundial, Manuela Villar, invi-
tada especialmente para exponer
sobre los sistemas de salud latinoa-
mericanosy el papel de los seguros
privados. Su presentacion fue el
resultado de un estudio realizado
en coautoria con Ursula Giedion,
economista especializada en sa-
lud y consultora del Banco Intera-
mericano de Desarrollo (BID) y el
Banco Mundial y Adriana Avila,
economista y actuaria, y especia-
lista en el Sistema General de
Seguridad Social de Colombia.
Dicho estudio forma parte de la

a1

Coleccion Cuadernos de la Fundacion.

Esta investigacion, realizada en-
tre julio de 2009 y setiembre de
2010, ofrece un completo analisis
de las caracteristicas principales
de los sistemas de salud de 18
paises y proporciona una vision
global de la legislacion vigente, el
papel de los distintos actores y de
entidades privadas.

En la jornada estuvo presente el
Presidente de la Fundacion Mapfre y
Presidente Ejecutivo de Mapfre Ar-
gentina, Diego Sobrini, quien abrid
el evento con sus reflexiones acerca
de la importancia que posee la in-
vestigacion y el desarrollo de activi-
dades que, como las que realiza la
Fundacidon que preside, apuntan a
incrementar la calidad del seguro
privado. “Con estas actividades apor-

tamos nuestro grano de arena a una
institucion que esta creciendo con
bases solidas y de forma dinamica,
para contribuir a llevar mayor cultu-
ra aseguradora, muy positiva para
los paises de la zona”, destaco.

En relacion al lugar del seguro
privado, Sobrini aseguré que queda
todavia mucho por hacer para que la
industria aseguradora se desarrolle
en todas sus posibilidades: “Todavia
nos queda un camino muy largo que
recorrer para poder lograr que la in-
dustria aseguradora adquiera la im-
portancia que tiene en paises desarro-
llados; nuestro norte tiene que seruna
mayor calidad aseguradora, y es en
este sentido que este tipo de reunio-
nes puede contribuir’, manifesto.

Mas tarde, el Presidente de la
Fundacién Mapfre explicd los alcan-
ces y objetivos de la Fundacion que,
hoy por hoy, invierte alrededor de
50 millones de euros al afio en acti-
vidades de profesionalizacion e in-
vestigacion. “La Fundacion, corro-
bord Sobrini, es independiente del
grupo asegurador y las actividades
que realiza las organiza pensando en
el bien publico”. Un ejemplo de este
tipo de acciones es el estudio desa-
rrollado que presenta hoy Manuela
Villar que, como sefial6 Sobrini, “es
de gran valor por su originalidad y
por resultar inédito”.

LOS SISTEMAS DE SALUD
DE LATINOAMERICA
Y EL SEGURO PRIVADO

La presentacion que realizd Ma-
nuela Villar, Técnica en Salud es-



pecializada en temas de evaluacion,
se baso en el libro que desarrolld
con el apoyo de Fundacion Mapfre:
Sistemas de Salud en Latinoaméri-
ca y el Rol del Seguro Privado, para
el que se recogieron datos de die-
ciocho paises de la region, a cada
uno de los cuales el libro dedica un
capitulo especial. En su exposicion,
Villar se refirid, en primer lugar, a
los motivos que llevaron a desarro-
llar su escrito, como asitambiénala
informacion y los datos que éste
recaba. Mas tarde, la especialista
repasd el contexto so-
cioecondmico general de
Latinoamérica y los indi-
cadores de salud de cada
uno de los paises para
poder postular los desa- **
fios centrales que los sis-
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temas desaluddelazona =
tienen por delante. Por =
altimo, Villar explico las
estructuras de los siste-
mas de salud de cada pais
e indicd en qué medida
dichaestructuraotorgaun =
rol determinado al sector =
del aseguramiento. =
DATOS

ORIENTADOS

A LA COMPRENSION

En la primera parte de
su presentacion, Villar detalld los
motivos que llevaron a la elabora-
cion de su trabajo sobre los siste-
mas de salud latinoamericanos: “Lo
que nos llevd a pensar en este
proyecto es la pregunta de cdmo se
puede llegar a la cobertura univer-
sal de salud en América latina”,
enfatizd. Para esto, resultd vital
comprender el papel del sector pri-
vado: “Era importante entender el
rol de éste ya que la mayoria de los
paises latinoamericanos tienen un
gasto de bolsillo muy alto y mucha
participacion del sector privado, a
diferencia de otros paises del mun-
do”. Es por eso que, segun sugirio la
especialista en salud, para llegar a

Salud vista a través de las
fsepuramiento por pais v nive

Cabartura da amguramisnic coninbut e
Aemierica Latina
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una cobertura universal “se tiene
que acudir al sector privado, por
razones de eficiencia y por razones
de politica de salud”.

Paralograr un conocimiento pro-
fundo de cada uno de los sistemas
de salud es que Villar se embarco en
la investigacion, que viene a cubrir
un vacio de datos y de cifras con-
cretas: “La motivacion principal fue
la ausencia de un documento que
incluyera cifras actualizadas de to-
dos los paises; no existia un estudio
que proveyera una estructuracion
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grafica de los distintos sistemas de
salud de cada pais”. En este senti-
do, el libro que Villar presento esta
estructurado de forma tal que pue-
da brindar todos estos datos, pues
incluye no sélo una seccién por
cada pais, con un contexto so-
cioeconomico detallado, sino tam-
bién mapas de cada sistema de
salud, la estructura organizativa
de cada uno de ellos, y también la
descripcion de los sistemas priva-
dos en cada caso. Ademas, sefialo
Villar, el documento “incluye datos
para poder explicar hacia donde
van a evolucionar cada uno los
paises en materia de sistemas de
salud”.

estadisticas

e Ingresc

LOS SISTEMAS DE
SALUD, PAIS POR PAIS

Segun el estudio que llevd ade-
lante Villar, se reveld la influencia de
los bajos ingresos en la baja pene-
tracion de los seguros privados de
salud, para el caso particular de
América latina. “En Latinoamérica el
ingreso per capita es en general
bajo: esta por debajo de los 7.000
ddlares”. Este indice, sin embargo,
no es el mismo en todos los paises,
en materia de pobreza la region
presenta desigualdades. A
este problema se suma el
de la falta de equidad, y
ambos se reflejan en los
roles limitados de los ase-
guramientos en salud:
“América latina es el conti-
nente con mas desigualdad,
lo que es muy importante
porque varios relevamien-
tos han demostrado que la
penetracidn baja de los se-
guros privados se debe a la
pobreza y a la inequidad”,
asegurd Villar.

L e

Segun la especialista,
mientras que el gasto gu-
bernamental en salud varia
mucho de pais en pais, no
s OCUrre |0 mismo con el gas-
to de bolsillo: “El gasto de
bolsillo, que no esta asegu-
rado ni previsto y que es un gasto
que lleva a la pobreza, tiende a ser
alto”. Pero es justamente este gasto
el que, sefialo Villar, “habilita a pen-
sar que se puede hacer lugar para
una inversion en seguros privados”.
Por ejemplo, comentd, esto se evi-
dencia en el caso de la Argentina,
cuya distribucion es algo mejor que
en otros paises, y donde la inciden-
cia de los seguros privados es mayor
y el gasto de bolsillo mas bajo. La
importancia de reducir el gasto de
bolsillo, sefalo Villar, es central: “To-
dos estos datos son muy importan-
tes porque se ha demostrado que
hay altos niveles de gastos catastro-
ficos: casi el 6% de los hogares en

Cue todos necesiten o me|or,
no significa que todos

necesiten o mismao.

Salvo por el hecho de gue necesitan lo major.
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Manvuela Villar, una de las coautoras del estudio sobre sistemas de salud
en LATAM.

América latina sufre este tipo de
gastos, que conllevan la posibilidad
de empobrecimiento”.

Mas tarde, Villar también se de-
tuvo en la demografia de la cober-
tura de salud, que también presen-
ta grandes variaciones en los dife-
rentes paises de la region. “En to-
dos los paises hay disparidades muy
grandes entre el aseguramiento de
la poblacion rica y el de la poblacion
mas empobrecida: entre los ricos,
es mayor el porcentaje de asegura-
dos y mayor la posibilidad de recibir
atencion médica”, alertd. Lo mismo
ocurre con el gasto publico en salud
que, paradodjicamente, tal como in-
dico Villar, termina en el sector de
mayores ingresos. Es a estos datos,
sefiald, que hay que prestar aten-
cion si se quiere saber dénde hay
que invertir en seguros de salud
para fomentar la equidad de los
sistemas.

Por otra parte, también es clave
comprender que estas problemati-
cas ocurren en un contexto de cam-
bios bioldgicos y demograficos que
estd sufriendo la region: “Cada vez
hay mas enfermedades croénicas y
cada vez se distingue mas entre
enfermedades de paises ricos y en-
fermedades de paises pobres; to-
das causan dificultades en materia
de financiamiento”, analizo Villar.
En este sentido, sintetizo la consul-
tora del Banco Mundial, los dilemas
y los desafios que enfrentan los
sistemas de salud de la regidn son
mdltiples: “éComo proveer un ase-
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guramiento universal para toda la
poblacion, como lograr el acceso
equitativo y el cumplimiento del
derecho universal a la salud, como
llegar a que los paises que tienen
bajos recursos para salud puedan
mejorar, y como brindar asegura-
miento universal cuando las cir-
cunstancias son adversas”? Dar res-
puesta a todos estos dilemas es de
suma importancia para “poder cons-
truir un sistema fuerte de asegura-
miento universal”.

UNA CUESTION
DE ESTRUCTURA

Por ultimo, Villar expuso los di-
ferentes modelos de estructuracion
de los sistemas de salud que pre-
sentan los distintos paises de Amé-
rica latina. Distinguid entre dos
modelos: un sistema integrado, que
se encuentra limitado a unos pocos
paises, y un sistema fragmentado,
mas preeminente. “En el sistema
integrado, las poblaciones acceden
a la salud enteramente a través del
sistema publico; en el sistema frag-
mentado, las poblaciones estan
segmentadas y las funciones se
encuentran acotadas entre los
subsectores”, explicé Villar.
Ejemplos del primer tipo de sis-
tema se encuentran en el Caribe
Inglés, en Cuba y en Costa Rica,
mientras que el sistema segmen-
tado se extiende en el resto de
los paises, por ejemplo en México,
la Argentina, Guatemala, etc.

En el modelo fragmentado,
ademas, se percibe una palpable
segregacion de la poblacion por
nivel econdmico: “La poblacion
de trabajadores formales tiende
a estar asegurada; la poblacion
pobre tiende a no estarlo y se
atiende en el sector publico; el
sector de clase alta, por ultimo,
se atiende en el sistema priva-
do”, puntualizé Villar.

Es para equilibrar esta inequi-
dad que, seglin mostrd la especia-
lista, “algunos de estos sistemas
han ido integrando seguros priva-
dos, orientados a trabajadores for-
males o a la poblacién mas pobre”.
En este sentido, indico, “la tenden-
cia de los sistemas es hacia la inte-
gracion de las poblaciones y de las
funciones”, ya que esta integracion
podria garantizar que todos tengan
acceso a la salud. En este nuevo
tipo de modelo, al que los sistemas
parecerian tender, sefialé Villar, “se
apunta a que exista un financia-
miento en el que se cruce el riesgo
entre los pobres y los ricos, y a que
los servicios se presten tanto a tra-
vés del sector privado como del
publico”.

EL ROL DEL
ASEGURAMIENTO
PRIVADO

En este panorama, detallé Villar,
existen tres tipos de roles para el
seguro privado en los diferentes sis-
temas. “Estos pueden duplicar, com-
plementar o suplementar los siste-
mas preexistentes”. En el primer
caso, se trata de seguros que se
limitan a ofrecer, por otras vias, los
servicios que ya existen. En el caso
de los seguros complementarios,
ayudan con su financiamiento, por
ejemplo, a pagar los copagos del
sistema. Los seguros suplementa-
rios, por su parte, son los que ofre-
cen servicios mas alld de lo que
cubren otros sectores, explico.

A la hora de las conclusiones,
Villar sintetizé los resultados de su
analisis y de su investigacion: “Con
este estudio hemos concluido que
para la extension de las coberturas
hay que incorporar al sector privado
y entender como funciona y qué
roles puede jugar”. Esta transforma-
cion, sin embargo, necesita de modi-
ficaciones a nivel global, que se ajus-
ten a los objetivos y a las agendas de
cada pais: “Esto requiere cambios en
las legislaciones de cada pais, cambios
que se entiendan con las metas de
cada uno de los paises”. O
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Columna

,O Libertad, cuantos crimenes se

cometen en tu nombre!
(Madame Roland 8 de noviembre de 1793
frente a la guillotina)

n el nimero anterior comenzamos con el analisis

de la ley de Salud Nacional Mental destacando el

peligro de considerar al psiquiatra como represor

y la falta de financiacion de las prestaciones nece-
sarias a partir del “dia 31".

¢QUE HACE LA LEY?

Peseala proclamaaon de “modificar los paradigmas en
salud mental” la ley no trae cambios de fondo, sdlo de forma.

No suprime las internaciones, ni la declaracién de
incapacidad; ni la inhabilitacion.

Sélo confunde al dar nuevas denominaciones para las viejas
situaciones, transfiere iguales funciones a nuevos organismos
y sobre todo es confusa, por su mala técnica legislativa.
Paraddjicamente diluye la responsabllldad de los psiquiatras.

LOS DERECHOS Y SU “"RECREACION"

Es malo “recrear” derechos y procedimientos exis-
tentes si realmente no se modifica el fondo.

Los derechos declarados en las leyes son procesados
por la jurisprudencia que, a su vez, recibe los aportes de
varias disciplinas y sobre todo: la suprema prueba: su
aplicacion a los casos concretos.

El proceso genera asi nuevas conductas sociales que
se tornan habituales para los cumplidores y facilitan la
sancion de los incumplidores.

Algo asi como el método hegeliano de tesis/antitesis/sintesis.

La tesis es la situacion previa, la antitesis la nueva ley
y la sintesis son las nuevas conductas que se generan.
Este proceso dialéctico lleva un tiempo.

De ahi el peligro de reinventar lo existente: crea
confusién y por esa via se cometeran graves errores.

Hasta que la generalidad de los jueces y prestadores de
salud comprendan y sistematicen los nuevos procedimien-
tos, presagio que, por temor a sufrir sanciones, algunos
p5|qU|atras psicologos (o enfermeras y traba]adores 0
sociales) daran altas prematuras, asi quedaran en la calle
pacientes que deberian estar internados y ya sabemos el
resto: se dafiaran a si o a terceros o, al menos, interrum-
piran un proceso terapéutico que les es beneficioso.

Habra muertos.

No por exceso de electroshock, latigazos, estereo-
taxia, ni ahogamiento.

Moriran por sobredosis, heteroagresion y sobre todo:
suicidios.

Me pregunto si el redactor sabra que entre los
derechos humanos se encuentra también el derecho a la
vida y sus correlatos: a la integridad fisica y a la salud.

O libertad...decia Madame Roland.
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Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657 (22 Parte)
(O inventando la polvora)

Por el Dr. Floreal Lépez Delgado
Abogado y asesor sanatorial

EL DIA 31 Y LO MEJOR DE LA LEY
(PERO INCOMPLETO)
Lo mejor que tiene la ley es el articulo 37 que ordena
a “la Autoridad de Aplicacion, en coordinacion con la
Superlntendenua de Servicios de Salud” “promover la
cobertura en salud mental por las obras sociales “en un
plazo no mayor a los NOVENTA (90) dias corridos”.

Buena idea, mal instrumentada.

Las “instrucciones” al Poder Ejecutivo suelen no ser cumplidas.

Y si no lo son el Unico remedlo es el juicio poI|t|co al
Presidente y su destitucion por “mal desempefio”.

Si el Congreso realmente queria que las obras socia-
les cubrieran las prestaciones mas alld del “dia 31" (ver
LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL N© 26.657 12 Parte en
el N° 63 - Revista Médicos) debi6 obligar a los financia-
dores a cubrirlos sin depender de ninguna coordinacién
con 6rganos del Poder Ejecutivo.

Asilo hizo con los tratamientos del HIV y adicciones en
la ley 24.455 de 1995: simplemente ordend financiarlos.

LOS PRINCIPIOS CIENTIFICOS
Y EL "NUEVO PARADIGMA"

Postula que los tratamientos deben ser administrados
por equipos interdisciplinarios, que las internaciones limi-
tadas a lo estrictamente necesario, los tratamientos deben
tender a la resocializacion, que los hospitales de dia, las
casas de medio camino, los talleres protegidos pueden ser
eficaces herramientas y que si es posible atender por via
ambulatoria éste debera ser el método de eleccion.

Si el legislador quiso ser novedoso alguien deberia
recordarle que los métodos que postula son los mismos
que la ortodoxia psiquiatrica tiene por buenos desde
hace, al menos, treinta afos.

LOS “"NOVEDOSOS"” DERECHOS
DEL PACIENTE: INVENTANDO LA POLVORA

Como correlato del “nuevo paradigma” otorga a los
pacientes los siguientes derechos:

No ser diagnosticado por sélo “convicciones politicas,
religiosas....

Recibir una atencion basada en fundamentos cienti-
ficos ajustados a principios éticos;

Recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa
terapéutica mas conveniente, que menos restrinja sus
derechos vy libertades.

A recibir un tratamiento personalizado.

A ser acompafado antes, durante y luego del trata-
miento por sus familiares, otros afectos o a quien la
persona con padecimiento mental designe.

A no ser medicado como castigo, por conveniendia de terceros,
0 para suplir la necesidad de acompariamiento terapéutico.

A la internacion mas breve posible, y como un
recurso terapéutico de caracter restrlctlvo

Si el lector pertenece al sector “psi”
advertido.

Si no le cuento: todos y cada uno de estos novedosos

ya lo habra



derechos ya existian, y todos los profesionales del
sector debian adecuarse a ellos porque no hacerlo
constltwa (antes y después de la ley) un acto de “mala
praxis” y en los casos de dlagnost|co sélo por
convicciones politicas o religiosas, o “medicacién
punitiva” hasta delitos penales.

OTROS “"NUEVOS"” DERECHOS

"No ser sometido a trabajos forzados”.

Ya estaba prohibido quizas desde la asamblea del afio
XIII y ciertamente desde la sancion de la constitucion de
1853, ambos del siglo XIX.

“A no ser objeto de investigaciones clinicas ni trata-
mientos experimentales sin un consentimiento fehaciente”.

Los protocolos de investigacion del ANMAT ya lo establecian
desde arios atras con el sélido fundamento de tratados interna-
cionales (normas supralegales) a los que nuestro Pais adhirio.

Derecho a no ser identificado ni discriminado por un
padecimiento mental actual o pasado; ya lo prohibia la
ley 23.592 (antidiscriminacion).

“"NUEVOS DERECHOS” DURANTE
LA INTERNACION

Derecho a ser asistido por abogado, familiar, o
allegado... a acceder a sus antecedentes famlllares
fichas e h|stor|as clinicas.

A la supervision periddica por el 6rgano de revision.

La ley 22.914, de internaciones psiquiatricas, dero-
gada por la que comentamos establecio (hace muchos
afios) el control de las internaciones psiquiatricas por la
Justicia Civil, asistida por el Cuerpo Médico Forense.
Como consecuencia del sistema implementado por ésta,
cualquier persona: designada o no por el paciente sea
abogado, médico, ingeniero o aun analfabeto siempre
pudo denunciar la incorrecta o innecesaria internacion.
Si ademas fuesen su allegado o abogado podian tomar
contacto con su historia clinica y sobre todo a solicitar la

opinion del Cuerpo Médico Forense, la operativa que
creo la practica diaria permitia que fueran examinadas
por un psiquiatra de parte o por el mismo interesado.

“Aqueel padecimiento mental no sea considerado un
estado inmodificable”.

Otra “novedad”: La declaracion de incapacidad o
inhabilitacién siempre fueron revisables.

La ley no crea ninglin derecho nuevo a favor del paciente,
pero si lo disminuye en un caso (ver el siguiente capitulo).

DERECHOS DISMINUIDOS POR LA LEY

Con la derogada ley 22.914 toda internacion psiquia-
trica era supervisada desde el primer dia por el Juez, con
el consejo del Defensor de Menores e Incapaces y la
asistencia técnica del Cuerpo Médico Forense.

La nueva ley d|st|ngue entre internaciones “volunta-
rias” e “involuntarias”. Las primeras, ahora, sélo son
supervisables cuando exceden los 60 dias.

Este periodo sin superV|S|on permltlrla gue un psiquia-
tra medique al paciente “voluntario” con drogas que le
hagan perder su libre albedrio y someterlo a su perversa
voluntad durante dos meses sin que nadie lo controle. En
ese plazo pueden pasar muchas cosas con la psiquis y los
bienes del paciente. La vieja ley no lo permitia, la nueva si.

SINTESIS

Nada nuevo hay bajo el sol.

Sélo confusién por mala técnica legislativa que cau-
sara muertes.

A este paso algun legislador va a proponer abolir |a
esclavitud o la pena de muerte por causas polltlcas ola
confiscacion de bienes y a atribuirselo como “conquista”.

Quedan varios temas por analizar, en el proximo
nlmero seguimos. [

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

n América latina, los estamentos politicos conside-

ran a la “salud publica” como un gasto, pasible de

ser recortado, manipulado, y/o adaptado a sus

antojos presupuestarios, para nada estratégicos,
mucho menos coincidentes con planificacion social algu-
na. Ello ha colocado a la mencionada “salud publica” de
rodillas, reclamando por cuestiones meramente legiti-
mas sobre las que no existen dudas, pero que a ojos del
poder son licencias inaceptables y por ende inconcebi-
bles. Es asi que se fabrican realidades contradictorias
que enfrentan a los actores, por caso a los pacientes con
sus médicos y a éstos con aquéllos, generando una
division imprudente que da como consecuencia final un
claro divorcio de finalidades y objetivos, virtual y cir-
cunstancial pero divorcio al fin.

Curiosamente, este mismo criterio se traslada a las
coberturas sociales y se instala el concepto que los
tratamientos cronicos o de alta complejidad, producen
dafios al presupuesto, los que deben ser evitados a
ultranza creando un maremagnum de demandas conte-
nidas que finalmente se traduciran en una catastrofe
econdmica y financiera, esencialmente dafiina para el
sistema marco. En ese mismo mundo politico, nadie ha
descubierto alin que este mecanismo es una fabrica de
exclusion ya que siempre habra un argumento falaz para
repeler una necesidad cierta.

En tal sentido puede aseverarse que, mas alla de la
generalizada creencia politica sobre el aumento progre-
sivo de la participacion de la salud en el gasto social,
asistimos masivamente a un retroceso presupuestario
que esta lejos de cubrir las necesidades de las personas,
tengan o no cobertura social. Lo dicho afecta a todas las
instituciones participantes en la actividad asistencial y
consecuentemente hacen lo propio con sus actores,
sometiéndolos a un “burn out” creciente que arrasa con
sus voluntades y deforma sus esfuerzos. No obstante
ello, los ambitos de decision se ubican cada vez mas lejos
de las gentes y sus reales demandas.

La conducta descripta es factor comin en Ibero-
américa donde la salud retrocede, cediendo espacio
significativo a la enfermedad. En el caso de existir
recursos economicos personales suficientes (priva-
dos), se sortearan algunos de los inconvenientes pero
ello no modifica el paisaje global, ya que el conjunto
de los excluidos supera largamente a los de los
denominados “incluidos”, y ello mal que pese a quien
sea se define como “inequidad”.

En medio de esta calamidad social latinoamericana,
Estados Unidos de Norteamérica no logra superar las
disparidades histdricas que impuso su modelo de segu-

o

Avances &
Retrocesos

Por el Lic. Victor N. Cerasale [MBA R&D]

ros de salud que obligd a numerosos segmentos sociales
a quedar al margen de atencidn sanitaria de minima
alguna. Simultaneamente, Europa se debate entre el
impacto de la crisis econdmica de la Union, que ha
obligado a un replanteo estructural altamente peligroso
de cara al futuro inmediato, al tiempo que ha instalado
un valor agregado que promete cambiar el curso de la
historia de las franjas sociales usualmente indefensas.

La Unién Europea ha instrumentado una directiva
sobre asistencia transfronteriza que contempla los dere-
chos de los pacientes, anteponiéndolos a sus propios
estados. La legislacion se ocupa de la aplicacion de los
derechos de los pacientes en la asistencia transfronteri-
za y persigue la eliminacion de los obstaculos que
dificultan a los pacientes poder buscar tratamiento en
otro estado miembro. Esto es de especial importancia
para los pacientes de enfermedades raras que no pue-
den encontrar diagndstico a nivel local o quieren acceder
a un centro especialista con base en otro pais.

En una declaracion, John Dalli, el Comisario Europeo
de Sanidad y Consumo dijo que la Directiva servira para
“ayudar a los pacientes que necesiten un tratamiento
especializado, por ejemplo aquellos que buscan un
diagnostico o tratamiento para una enfermedad rara ya
que algunas de ellas no estan ni siquiera reconocidas en
algunos paises, por ende menos tratadas.”

Los pacientes que requieren asistencia en otro pais,
lo que implica la internacion en un hospital altamente
especializado y costoso, necesitaran solicitar permiso a
las autoridades sanitarias nacionales para el reembolso.
“Sin embargo, el gran avance que contiene esta directiva
es que la previa autorizacion no puede ser negada o
pospuesta de manera indefinida,” explica Flaminia Mac-
chia, directora de Asuntos PUblicos Europeos de EUROR-
DIS. “"La buena noticia es que no pueden denegar el viaje
para obtener un tratamiento de una enfermedad rara
que no esté disponible en el pais de afiliacion.”

El texto final (adjunto, ver al pie), se refiere varias
veces a las enfermedades raras e incluye una defini-
cion de la UE de una enfermedad rara, en si misma una
consolidacion de la politica de la UE sobre enfermeda-
des raras. El articulo 12 de la directiva establece que
“la Comision apoyara a los estados miembros en el
desarrollo de redes europeas de referencia entre los
profesionales sanitarios y los centros de expertos en
los estados miembros, en particular en el drea de las
enfermedades raras”.

La Comision Europea estima que el coste de la nueva
norma con la que la Unién Europea acotara los derechos
de los pacientes que viajan para recibir tratamiento en



otro pais comunitario sera muy limitado. Como maximo,
y "contando con que los Estados miembros sean muy
generosos, de unos 30 millones de euros", lo que, segln
fuentes comunitarias consultadas, es un impacto "muy
limitado, frente a los 10.000 millones que suma en la
actualidad el gasto publico anual en la UE para los
cuidados médicos transfronterizos".

En medio de este notable avance tendiente a resolver
inequidades, muchos paises miembros de la UE enfren-
tan recortes impuestos a partir de la crisis econdémica.
Esta paradoja pone en tela de juicio evidencias sobre las
que no cabe duda alguna ya que su especificidad y costo-
eficiencia (antes que eficacia) han sido sobradamente
demostradas a lo largo de muchos afios en diferentes
ambitos y en realidades a escala, lo cual ha permitido
establecer un modelo eficiente en si mismo, aun cuando
sea pasible de mejoras y adaptaciones.

Tanto pacientes, sociedades de ellos sobre distintas
enfermedades, médicos, sociedades cientificas, unida-
des académicas, miembros del equipo de salud, advier-
ten sobre las nefastas consecuencias que podrian tener
las salvajes limitaciones impuestas a partir de los falaces
argumentos que se esgrimen por la crisis. Del otro lado
nadie escucha, nadie atiende, nadie comprende, y los
valores oportunamente agregados pasan a ser restados
y desintegrados. Las consecuencias esperables son so-
cialmente dafiinas, como asi también ensefian una invo-
lucidn en las consideraciones sanitarias que comienzan
a limitar las demandas producidas a partir de la movili-
dad de las personas y de la propia globalizacion. Cabe
preguntarse como enfrentaran los estados aquello que
pretenden omitir y cuya inversion potencial se geometri-
zard hasta limites insospechados.

El mundo enfrenta una clara estrategia politica de
exclusion y de recorte de las coberturas. Los resultados
esperables se traduciran ya no sélo en la caida del gasto
social genuino sino ademas en un tsunami de demandas
contenidas que agravaran las necesidades de recursos,
los que se multiplicaran a medida que se acumulen sin
recibir soluciones prudentes. El mundo no tiene espacio
para la degradacion sistematica de los sistemas de
salud. El concierto econdmico-politico habla de derechos
y hace extensos discursos sobre el particular, sin embar-
go parece no entender que cuando pacientes y médicos
(por mencionar algunos) se convierten en variables de
ajuste, la salud publica no muere, se la asesina. [

Fuentes:

Texto completo de la Directiva de la UE sobre los Derechos
de los Pacientes en la Asistencia Transfronteriza: http://
register.consilium.europa.eu/pdf/en/11/pe00/
pe00006.en11.pdf

Derechos de los Pacientes en la Asistencia Transfronteriza: EUROPA
- Press Releases - Q&A: Patient's rights in cross-border Healthcare
http:/ /europa.eu/rapid/
pressReleasesAction.do?reference=MEMO/11
32&format=HTML&aged=0&language=en&guiLanguage=en
Asistencia Transfronteriza | Directiva de la UE sobre la
Asistencia Transfronteriza | www.eurordis.org

Licenciado [MBA R&D] Victor Norberto Cerasale, 2011-
04-14. Copyright by Cerasale, 2011.
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Opinién

bril de 2011. Un hombre ingresa a un hospital
publico y ante la mirada de los presentes apufiala a
otro y se va. No es un cuento es lo que pasa en los
hospitales portefios a diario, la inseguridad ha
ganado terreno y ante la falta de personal policial
lamentablemente nuestra profesion se ha tornado de
riesgo y los pacientes tampoco se sienten seguros.

Desde la Asociacion de Médicos Municipales hemos
denunciado este tema desde hace mucho tiempo y el
afio pasado hemos salido a la calle a informarle a la
sociedad lo que estaba pasando. No es un tema
politico, es gremial. Las guardias de los hospitales son
inseguras, salir a una emergencia es inseguro, y si a
esto le sumamos la falta de policias estamos ante un
escenario dramatico.

Atento a los acontecimientos de dominio publico
referidos a la situacion de la seguridad en los hospi-
tales, los Centros de Salud y las ambulancias del
SAME, y a la necesidad de que exista un escenario
seguro para brindar una atencién a la poblacién que
preserve a los pacientes y a los miembros del equipo
de salud, exigimos soluciones rapidas y viables que
permitan encauzar la situacion planteada y asegurar
la continuidad del servicio de salud en el sector pUblico
de la Ciudad.

La falta de custodia policial agravé la inseguridad
poniendo en riesgo la vida de quienes cuidan la salud
de la poblacion.

Con todo cabe destacar que la violencia ha aumen-
tado de manera vertiginosa en los Ultimos afios y la
inseguridad ha ganado las calles de una manera
preocupante. Hoy existe una descomposicion social
que pone en riesgo la vida de profesionales y trabaja-
dores de la salud. Los mas grandes deben recordar
que hace treinta afios, por ejemplo, uno estaba de
guardia, entraba a esos barrios con la ambulancia,
atendia al paciente y después se iba acompafiado
hasta la salida y hasta incluso agradecido por los
propios vecinos. Hoy, a esos mismos barrios, no se
puede entrar si no es con un movil policial. Ahi se ve
reflejada la descomposicion social: la pérdida del
respeto, el aumento de la violencia, de la drogadic-
cion. Cualquiera puede dar fe de lo que digo. Las
ambulancias son atacadas, los médicos y enfermeras
insultados, amenazados, bajo esas condiciones de
estrés no se puede trabajar, por eso resulta absurdo
escuchar la discusion que se plantea.

F; | 52

Nuestra vida
esta en juego,
la suya tambien

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

La presencia policial es algo que no puede
ser discutible. Desde la AMM vamos a seguir
exigiendo que los policias estén en los
hospitales; que haya seguridad para los
profesionales de la salud y para los pacientes.
Esto lo veniamos denunciando desde hace tiempo
y lamentablemente nadie nos escuchd. Parece
que hace falta una muerte para que se pongan
a trabajar. No nos oponemos a las decisiones
que adopte el gobierno nacional en materia
policial, aunque las medidas deben ser graduales.

Para aquellos que aln no nos creen quere-
mos refrescarles la memoria y brevemente de-
mostrarles taxativamente que no hablamos aho-
ra, sino que nuestra preocupacion viene desde
hace afios.

e Agosto de 2007: Paro médico ante hechos de
violencia.

e Mayo de 2009: Otra vez la violenciay lainseguridad
ponen en riesgo la vida de nuestros colegas.

e Abril de 2010: La violencia contra los médicos,
la realidad social y los poderes publicos. El
poder judicial obliga a ingresar a las ambulan-
cias a las villas.

e Octubre de 2010: Los médicos se movilizaron con-
tra la violencia.

e Diciembre de 2010: Carta enviada al Ministro de
Justicia y Seguridad del Gobierno portefio pidiendo
mayor seguridad. Peticién de escenario seguro
ante los hechos del Indoamericano.

e Abril de 2011: Paro en todos los hospitales por un
escenario seguro para el ejercicio de la profesion.

La AMM no emite juicios de valor sobre competen-
cias y facultades de los gobiernos Nacional y Local, y
resulta ajena y prescindente en cualquier especula-
cion politica que pudiera tejerse en torno a la situacion
planteada; pero si expresa que no puede ser prescin-
dente cuando se trata del peligro de vida y la integri-
dad fisica de sus representados, ni cuando el trabajo
médico se desenvuelve en condiciones que atentan
contra los miembros del equipo de salud y de los
pacientes.

Por lo tanto, de no contar con los medios que nos
garanticen este escenario seguro profundizaremos las
medidas gremiales. O
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PRAXIS M
AVANCES QUIRURGICOS,

MAS RIESGOS

EDICA:

La CEOQ Dra. Christine Tomlkins de la Medical Defense
Union (MDU) del Reino Unido nos cuenta los riesgos
que traen las nuevas cirugias bariatricas.
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