En su 10" Aniversario Reglamentar la Ley de prepagas

La Mutual celebro con Una oportunidad para construir un
una jornada y presento modelo argentino de salud
el Libro "El Error Medico™ For el Dr. Federico Tobar
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REGULACION..
;Y DESPUES?

Tras la aprobacion en

el Senado de la Ley de
Regulacion de las Empresas
de Medicina Prepaga,

llega el tiempo de
reflexionar acerca de lo

que viene: su reglamentacion
y aplicacion. En esta edicion,
referentes del sector
analizan y dan sus distintos
puntos de vista sobre

el nueve marco regulatorio.
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La red de emergencias médicas
mas grande del pais

» Emergencias Misdicas « s de Prestadores

= Urngencias Medicas « Lineas Telefdnicas OB de Alcance Maclana
= Comsultas Dormiciliarias « Desarrollo de Provectos a Medida

» Traslados Programados « Contact Center

= Traskados Adres « Serviclo de Area Protegida

» Sanicio de Pediatria « Capacitacion

+ JEMIOID 08 NEONAToesgea

Cobertura del
Rally Dakar 2011

SIFEMIE cubrid etapas cel Rally Dakar 2011
Agarnds, tuvo presenda en los sigusantes eventos: Curnbee Fresidentes Mercosur,
Congreso Mackonal Ciencias Paliticas; Presidenta de la Nacian Visita Provincial;
Cangrest Nacional de Historia; entre otros,

Pl 470, Fiso b, (LT000EALLT + Ciudad Autcnoma di Busnos Anes
TelFax (079} 4394 7288 + comerciak@sfemewcomar « www. iifermesa.com.an
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Obra Social de Viajantes Vendedores
de la Regublica Argentina

0800-345-andar{26327)
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: _ Nosotros
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Suipacha 17111 - Piso 9¢ - (udod de Buenos Airsy - Argenbna - CF 1008 - divissanssiod 38assmt-card comar - wewwassist-cardcom - OB00 122 2774

Consulte condiciones oo conbratacian en www.ssist-card.oom. Las condiciones generales a ks gue so limita ASSRETGCAHD ostan a disposicion dil
publico en bos locales de wenta y se brindan al ciente en el momento de la compra. Las enfermedades preesestentes tenen exclusiones y limitaciones
en los bereficios. Consulbe ks que cormesponden al praduchka por usted elegidio.




Mas cerca de tu Salud

Lider en medicina familiar

Sanatorio propio de alta complejidad
Centros médicos propios en tedo el pais
Tecnologia de avanzada

Amplia cobertura

08002220123

www.construirsalud.com.ar

CONSTRUIRI

Obra Social del Personal
de la Construccion



Mas servicio significa mas tiempo para usted.

X

Medifé <y

Ahora usted cuenta con Nexo Medifé, la herramienta que permite a los
profesionales de nuestra cartilla acceder a informacién y novedades durante

las 24 horas, los 365 dias del afo.

In servicio creado para que con un solo click pueda recibir informacion profesional,

obtener beneficios exclusivos v operar de forma sencilla con Medifé.

Ingrese en: medife.com.ar/prestadores

También acceda desde su smartphone.
Complete &l formulano con ws datos, recibind por e-mail & usuano y contrasedia para comenzar a operar con Mexo Medifé




1 ) 4

FUNDACION CENTRO DE DIAGNOSTICO
P BraUE Ricen DR. ENRIQUE ROSSI

lII SEMINARIO INTERNACIONAL

DE TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTISLICE,
RESONANCIA MAGNETICA Y PET-CT

26 -27 AGOSTO
HILTON PUERTO MADERO
BUENOS AIRES, ARGENTINA

DIRECTORES DEL SEMINARIO:
Dr. SANTIAGO E ROSSI, Dr. JEREMY ERASMUS

Conferencistas extranjeros confirmados
Dr. Jorge Soto (Boston University, EE.LILL)
Dr. Jeremy Erasmus (Md Andersan Cancer Center, EE.LILL)
Dr. Sanjeeyv Bhalla (Washington University, EE.ULL)
Dr. Perry Pickhardt [University of Wiscansin, EE.ULL)
Dra. Edith Marom (Md Anderson Cancer Center, EE.LULL]
Dra. Christine Menias (Washington University, EE.ULL)
Dr. Antonio Luna (Espana)

Conferencistas Macionales
Dr. Santiago E. Rossi (Centro de Diagndstico Dr, Enrique Ross)
Dr. Mariano Yolpacchio (Centro de Diagndstico Dr. Enrigue Rossi)
Dr. Claudio Banini (Centro Diagndstico Médico Orono, Rosario)

INSCRIPCION

CON RECONFIRMACION DE ACEPTACION

seminariocdrossi@cdrossi.com

WWW CDROSSL.COM
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Clinica Bazterrica inaugura la primera
Sala Hibrida de la Argentina.

Porque para nosotros su salud siempre esta primero.

La Clinica Bartesrica cuente con la primera Sala Hibrida de |
Argentina, ous es, sdemds, ls primera en Latinoamércs

diserada por Phlips bajo los parametros de |8 Europsan

Wy ? 33’ ? Sociaty of Cardiclogy,
' e n Equipada con tecnalogia Philps de avanzada, combina los
A ' procedimeentos mas complajos de Terapautica Endovascular

ora fad L oF o R N ; e ..
. cin un quirtdanc de dtima generacian
¢ 4 l “1 Lina innovacion que, como siempns, apuria a seguir bindando
‘. ! i Bl Mo SEnici A suUs packries

Equipo médco de Terapsalica Endovasoular,
dnle da Sarvicice Or. Jorge H. Leguizamdn.

Billinghurst ¥ Juncal « 4821-1600 Bazterrica




Precision
al Servicio de

la Salud

VIDT CENTRO MEDICO

Excelencla en Terapia Radiante

INGTITUICION AFILIADA A LA FACULTAD DE MEDICRA DE LA U.BA
CERTRO ASDCIADD A RADIATION THERAFY SERVICES - LILAA

Radikalerapia de Imerscdad Modulada - BIRT.
Wiznn - Radioierapia Comporal - SBRT
Raditerapia Confarmacianal Tridimensoanada
Radiacinugia

Raditarapia Esbaraotaxica

Acoaleradar Linea

Todal Son.

Toilal By,

Tiv

Aseguramiento de la Calidad bajo Mormas lso 9001 : 2008

Vidt 1924 (1425) Capital Federal - Buenos Aires
i Tel: (5d-11) 4824-6326 / 4821-B684 (L. Rotativas)
i- E-mail: infoi@vidlem. com.ar

i i Web-site: htp!iwwa widicm, com_ar




\ 1%

Aseguradora lider en Responsabilidad Profesional Médica

Lo Divisidn Servicios Médicos de SMG Sequros estd compuesta por profesionales con omplin experienda en el sector,
lo que les permite entender los necesidodes de los instituciones y de los profesionales osequrodos.

Plan Médicos
Integral Médica 20% de Descuento®
Sequro de Hogor 25% de Descuento®

|*) Amcede £ estos dewsenins contretonds @ pilim da Pazds Midim

Comuniquese con su Productor Asesor o envienos un mail o consultassmgseguros(@smg.com.ar / www.smgseguros.com.or
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“CREANDO EL PRESENTE,
CONSTRUYENDO EL FUTURO

DEL SECTOR SALUD LATINOAMERICANO™

SEMINARIOS
INTERNACIONALES PARA DIRIGENTES
Y PROFESIONALES DE SALUD

Coordinadores:
Lic. Maria Adela Contreras. Dr. Enrique M. Schiavon MD

PROGRAMA AGENDA 2011 - 2012
: : Il VISITA ACADEMICA A SAN PABLO, BRASIL
;I;!:;fuallty Promise Septiembre 2011. Sistema Modular*
Madula I:
h’rudel:ﬁ de Gestion Hospitalaria y Responsabilidad Soecial,
19 al 21 de Septiembre de 2011,
Madulo 11:
Modelos de Educacidn Médica e lnnovacion Sanitaria.
aﬁ 22y 23 de Septiembre de 2011
*[Los participanins pusaden Mscnbitsa &0 dna o ambas macdisos
ALUMNI SILE ;‘-":'-:-..‘.nl 3 i sg bovitice par isscnpckdn femgranal -“\'I
Seminarios, Encuentros, HARVARD SCHOOL OF PUBLIC HEALTH
MORIACEE FRORMIESS = Seminarios en Boston, Ma, EEUU
Programas de Calidad en Vacantes Limitadas
Latinoamérica.

GESTION DE SALUD EN EL SIGLO XXI
(traduccidn simultdanea al castellann)
12 al 16 de Marzo de 2012,

GESTION ESTRATEGICA DE CALIDAD PARA ORGAMIZACIONES DE SALUD
iclases en espanol o con traduccion simultanea al castellana)
14 al 17 de Mayo de 2012.

Bonificacidn por Inscripcidn Temprana

Solicitar Entrevista de Admision al Or, Enrigue Schiavon MD
enriquemschiavon@gmail.com 2

X

INFORMES:

www.lidersaludhsph.com.ar info@lidersaludhsph.com.ar Tel. (00 54) 11 154949 4775/ 156127 B913
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UNIVERSAL ASSISTANCE ES LA ASISTENCIA DE LA JUDOKA PAULA PARETO
La empresa de asistencia al viajero Universal Assistance, a través de su alianza con el Circulo Médico
de San Isidro, renovo su acuerdo como asistencia oficial al viajero de la judoka Paula Pareto, medallista de | |&&
bronce durante los Gltimos Juegos Olimpicos de Beijing. H
La marca acordo ser la asistencia en viaje para dicha ]ugadorag su equipo durante las competencias que
asuma en el corriente afio, entre las que se cuentan el Mundial de Judo de Paris y los Panamericanos de | B o =5
Guadalajara, que serviran como una instancia de clasificacion para los Juegos Olimpicos de Londres 2012. m | gy 4 L '-u
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UNIVERSAL ASSISTANCE JUNTO A INAKI URLEZAGA - =
Universal Assistance es por segundo afio consecutivo la asistencia al viajero de Ifiaki Urlezaga y su compafiia de ballet. Al igual
que el afio pasado, Urlezaga y su Ballet Concierto viajaran durante sus giras con la proteccién de Universal Assistance. Asimismo, la
empresa nuevamente invito a sus clientes a disfrutar de sus presentaciones, La Traviatta en el Teatro Argentino de La Plata y Carmina
Burana e Ifiaki & Tango en el Teatro Nacional Cervantes durante el mes de junio y julio, en su calidad de sponsor de las mismas. =

-1
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UNIVERSAL ASSISTANCE LE DA LA BIENVENIDA A UAI SALUD F
Por este medio, Universal Assistance saluda a UAI Salud, prestigiosa empresa de medicina prepaga, con la que

en el mes de marzo realizé un acuerdo para brindar el servicio de asistencia al viajero para sus afiliados. Asimismo,

le da la bienvenida a sus afiliados, quienes seran los beneficiarios del servicio de asistencia al viajero con cobertura

en la Argentina y paises limitrofes. Para mayor informacion sobre los alcances del servicio visitar la web de UAI Salud:

www.uaisalud.com.ar =

TPC INAUGURO UN
NUEVO CENTRO DE
ATENCION

La Compaiiia
de Seguros TPC
inauguré un nue-
VO espacio corpo-
rativo en el com-
plejo Office Park
Plaza de Pilar en
la provincia de
i Buenos Aires.

En este nue-
vo Centro de
Atencion los Pro-
ductores de Segu-
ros de zona norte
recibiran el ase-
soramiento per-
sonalizado y un acompafiamiento profesio-
nal en sus gestiones comerciales, ademas
de poder realizar alli gestiones administra-
tivas y de suscripcion con la Compafiia.

El evento de apertura se realizd el
jueves 9 de junio en el distinguido Risto-
rante Don Giovanni del Sheraton Pilar,
donde el Gerente General de TPC, Fernan-
do Gomez, present6 al nuevo equipo gue
liderara las oficinas de Pilar y les desed en
representacmn de toda la Compama bue-
Nos negocios y éxitos en la gestion. =

LIBROS: EL SISTEMA DE
SALUD - DE DONDE VIENE

Y HACIA DONDE VA

Autor: Hugo E. Arce. Médico y sanita-
rista. Cumplid funciones directivas en Obras
Sociales, empresas de medicina prepaga,
establecimientos pUblicos y privados, re-
des de servicios de salud y organismos
estatales.

Contenido: El eje de este libro es la
politica sanitaria y social. Encara aspec-
tos técnicos, incluyendo comentarios po-
liticos y econémicos, ya que éstos huma-
nizan y dan calor historico a los aspectos
técnicos. Admite el autor que la mayor
parte de las determinantes sociales se
encuentran mas alld del alcance de las
acciones sanitarias: dependen de las de-
cisiones politicas de distribucion de la
riqueza en sentido progresivo. Emplea un
lenguaje simple y directo, sin evitar datos
estadisticos, procurando un texto util tan-
to para expertos como para personas
ajenas al sector Salud. m
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[| |E | 14

MANZUR: “EL TRABAJO
INFANTIL ES UNA
ENFERMEDAD QUE HAY
QUE ERRADICAR”

El Ministerio de Salud de la Nacion
conformara una base de datos para efec-
tuar el seguimiento, monitoreo y asisten-
cia integral de los nifios, en el marco de un
convenio para la erradicacion del trabajo
infantil que suscribid con la cartera de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social.
misma se hara a través del estabIeC|m|ento
de un circuito de notificacion obligatoria
por parte de los equipos de salud, que
deberan informar las lesiones o dafios vin-
culadas a situaciones de trabajo que pudie-
ran presentar los chicos que acudan a las
consultas.

El acuerdo fue rubricado por el Ministro
de Salud de la Nacion, Juan Manzur, el
titular del Ministerio de Traba]o Empleo y
Seguridad Social, Carlos Tomada, y la Pre-
sidenta de la Comision Nacional para la
Erradicacion del Trabajo Infantil (CONAE-
TI), Maria del Pilar Rey Méndez, en el
marco deI 13° Encuentro Nacional de Co-

Liniversal
ASSESLARMCE

misiones Provinciales para Prevencion y
Erradicacion del trabajo infantil, que este
afio tiene como lema “Todo traba]o infantil
es peligroso para la salud”. =

GRAND SLAM DE
DIAGNOSTICO MAIPU
Diagnéstico Maipd, centro lider en el
diagndstico por imagenes para servicios de
baja, mediana y alta complejidad, organizé
el Grand Slam Diagnéstico Maip(i 2011. Un
evento pensado exclusivamente para mé-
dicos traumatodlogos, quienes pudieron dis-
frutar del buen tenis. El torneo se realizo
en La Horqueta Tenis Club, el pasado
jueves 9 de junio con el ObJetIVO de pre-
sentar el nuevo equipamiento adquirido
para el Servicio de Resonancia Magnética
de la institucion. La noche comenzé con
una clinica de tenis a cargo del ex tenista
profesional y actual comentarista deporti-
vo, Javier Frana. Luego, se llevo a cabo un
torneo de dobles, donde las duplas gana-
doras fueron:
10 PUESTO: Dr. Federico Salas y Dr. Alejo
Vernengo Lezica.
20 PUESTO: Dr. Pablo Cesetti y Dr. Juan
Carlos Zita.
3° PUESTO: Dr. Alejando Sarmiento y Dr.
Eduardo Zancoli. =

Cocktail para clientes

NOTICIAS ADMIFARM GROUP

El 31 de mayo, Admifarm Group S.A., organizo su

ya tradicional After Office “relax” para clientes y

proveedores, en un restaurante de Palermo. Hemos ._[
compartido con amigos, clientes y personal de la 1 -
empresa un grato momento de esparcimiento. m

Torneos de Golf Admifarm Group
El sabado 16 de Abril, se organizé un nuevo Torneo
de Golf "ADMIFARM GROUP” en el Pilar Golf. Gracias a

todos los colegas y amigos por compartir un excelente AINMIFAKRM GROUFP
dia al aire libre y acompafiarnos una vez mas. =

SISTEMAL GLOEALES [HE SALUD
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SEPTIEMBRE 2011

XIV CONGRESQO

Argentino de Salud

Sheraton Hotel Mar del Plata
Salon Vélez Sarfield
Leandro N. Alem 4221 - MAR DEL PLATA

INFORMES E INSCRIPCION

Ay, Leandro M, Alem 1067 - Piso 12 - C10018AF - Buenos Ares
Tel.: O810-333-3673 - Fax: (D11) 5371-6320

Hiorario: s a viernes da 12 a 19 hs

l.l..'..l.r'ﬂ.',a,l:aml.{_:-rg_r;l,r

www fundacionosde com.ar

ENTREGA DE GEATIFICADOS - INSCRIPCIDN LIBRE ¥ GRATUITA
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X1V CONGRESO ARGENTINO DE SALUD

"La SAlLUDEMN LOS EXTREMOS DE LA VIDA"
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MEDIFE LANZO UN SITIO PARA SUS PRESTADORES
Y MEDICOS, CON BENEFICIOS, INFORMACION,
AGENDA Y BlBLIOTECA ONLINE

Medifé, empresa de medicina prepaga de alcance

| nacional, lanz6*Nexo” , unespacio de encuentroonline

espeualmente dedicado a los médicos y profesionales
dela salud donde encontraran informacion Util y nove-
dades para operar con Medifé.

El objetivo de "Nexo" es que los médicos tengan una conexion rapida y directa
con Medlfe con elfin de que accedan a toda la informacion necesaria, como pagos,
niveles de autorizacion, manual farmacéutico con descuentos y actividades de

formacion profesional, entre otras.

Dado el constante interés que tienen los médicos por mejorar su practica

profesional, “Nexo” dispone de una una biblioteca on line
con novedades cientificas, agenda con congresosy activi-
dades relevantesy novedades. “Nexo” tiene también una
version para smartphones que permite un acceso rapido a
los principales contenidos desde su celular.

Para acceder, los profesionales y las instituciones que
trabajan con Medifé debeni ingresarawww.medife.com.ar/
prestadores y completar el formulario con sus datos,
recibiran por email el usuario y contrasefia para comenzar

a operar con Nexo Medifé.

_ De este modo, Mecyfe se traslada al consultorio de los
médicos para estar més cerca de ellos. =

(} ]
HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

NUEVO PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO CON
SIMULADORES

El Instituto de Medicina Cardiovascu-
lar del Hospital Italiano de Buenos Aires
inici6 su programa de instruccion basado
en simuladores, para el entrenamiento de
los médicos especialistas en formacion.

Los simuladores imitan el funciona-
miento del cuerpo humano cuando se le
realiza una angioplastia o un cateterismo
diagnostico. Mediante esta sofisticada tec-
nologia, los médicos pueden exponerse a

las mas variadas y complejas circunstan-
cias y dificultades, analizar las soluciones
y medir las reacciones y las destrezas.

El entrenamiento posibilita optimizar
y sistematizar el proceso de entrenamien-
to de los médicos que realizan intervencio-
nes coronarias. La capacitacion exhausti-
va y la posibilidad de prever diversas
situaciones, que podrian darse en un pro-
cedimiento real permite alcanzar el ma-
yor grado de preparauon

En la década del 30, la navegacion
aérea era la actividad humana de mas
riesgo. Hoy es una de las mas seguras
gracias a la sistematizacion de todos sus
procesos y de un cuidadoso sistema de
entrenamiento. Los check lists y los si-
muladores de vuelo fueron los elementos
clave paralograr un mayor nivel de segu-
ridad. Este procedimiento, trasladado a
las operaciones médicas, ha llevado la
calidad de Ias intervenciones a su maxi-
mo nivel.

NUEVO CPO HEAD DE NOVARTIS ARGENTINA

Andrés Graziosi ha sido designado nuevo CPO
Head de Novartis Argentina, en reemplazo de Jim
Harold quien asumio como Director Regional de
Novartis Vacunas para América Latina.

Andrés Graziosi comenzd su carrera en la com-
pafiia en el afio 2003 como Gerente de Contabili-
dad y Reportes y a partir de 2005 liderd con éxito
las operaciones del area de Comercializacion. En
2006 incorporo a sus funciones la Direccion de la
Unidad de Negocios de Ophthalmics y Productos
Maduros y, a la vez, fue nombrado Director de
Market Access para Latinoamérica en caracter ad
interim. En septiembre de 2007 se traslado a la
casa matriz de Novartis en Basilea, Suiza, para
asumir la gerencia global de un producto del drea
Ophthalmics. Posteriormente fue promovido a la
‘ posicion de Director Comercial de Latinoamérica,

que ocupt hasta este nombramiento.

Andrés Graziosi es Contador Publico Nacional y cursd un Master en Economia
y Administracién de Empresas en la Escuela Superior de Economia y Administra-

cion de Empresas (ESEADE). =

CONGRESO REUNE A
ESPECIALISTAS EN
DIAGNOSTICO POR

IMAGENES

El 26 y 27 de agosto se realizara el
III Seminario Internacional de tomo-
grafia computada multislice, resonan-
cia magnética y PET-CT.

El encuentro reunird a cientificos
nacionales y extranjeros, que aborda-
ran diversos tdpicos vinculados con el
diagnéstico por imagenes.

Aparato digestivo, higado y vias
biliares, pancreas, colon y torax, inte-
gran la ‘extensa e interesante lista de
temas que se trataran durante el semi-
nario.

Entre otros, asistiran los Dres. Jor-
ge Soto (Boston University), Christine
Menias y Sanjeev Bhallla (ambos de
Washington University), Perry Pickhardt
(Wisconsin University) y Santiago Rossi
y Mariano Volpacchio (ambos del Cen-
tro de Diagnostico Dr. E. Rossi).

La cita es en el hotel Hilton. Inscrip-
cion con reconfirmacion de aceptacion
en: seminariocdrossi@cdrossi.com =

EN CASA CUMPLE

20 ANOS

En Casa es una institucion de inter-
nacion domiciliaria que funciona en
Argentina desde 1991 y esta integrada
por un equipo de profesionales espe-
cializado en este modelo de atencion.

Con el objeto de estimular la in-
vestigacion cientifica entre los inte-
grantes del equipo de salud, asi como
contribuir al desarrollo cientifico en
dicho ambito, En Casa realizara un
concurso durante el mes de noviem-
bre abierto para todos aquellos pro-
fesionales que deseen participar.

Habra dos categorias: Enfermeria
en Internauon Domiciliaria e Inter-
nacion Domiciliaria y un premio de
$5.000 para el primer puesto en cada
categoria.

Dado que el objetivo de este
concurso es el estimulo a la inves-
tigacion en Internacién domicilia-
ria, En Casa proveera apoyo meto-
dologlco para la construccidon del
proyecto.

En la misma linea, si alguno de
los proyectos tiene alguna deficien-
cia metodoldgica, En Casa ofrecera
alos autores asesoramiento para sub-
sanarla.

Para poder participar del concur-
so se deberan enviar las investiga-
ciones en sobre cerrado a Cuba 1833,
5% piso, CABA (C1428-AEA).

El cierre deinscripcion esel dia 1 de
octubre. Para mayor informacion en-
viar un mail a: info@encasa.com.ar =
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Grageas

GALENO INAUGURO NUEVAS SUCURSALES

En el mes de abril GALENO inaugurd la Nueva Sucursal Concordia, Venado Tuerto y Mendoza en el Interior del pais. GALENO
sigue marcando el rumbo en la calidad médica de nuestro pais. Y contintia con una gran expansion nacional, vamos a llegar
mas lejos: en nivel de servicio, en excelencia

médica y en infraestructura sanatorial.

GALENO es la empresa de Salud con la mayor
infraestructura sanatorial propia. Cuenta con cinco
Sanatorios Propios de primer nivel, tanto en con-
forty hoteleria como en calidad médica que cubren
todas las especialidades con Tecnologia de avanza-
da. Sanatorios de la Trinidad Palermo, Mitre, Quil-
mes, San Isidro y Sanatorio Dupuytren y Seis
Centros Médicos propios, Centro Médico Trinidad
Quilmes, San Isidro, Barrio Norte, Trinidad Medical
Center Palermo, Mitre y Consultorios Externos del

Sanatorio Dupuytren. =

EL TREN-HOSPITAL
ALMA ATENDIO 1.000
CHICOS EN JUJUY

ElTren-Hos-
pital para Chicos
de la Fundacion
ALMA llegd en
junio, a Pampa
Blanca y Maqui-
nista Verdn, en
la provincia de
Jujuy. Desde
1980, el Tren ALMA presta un servicio
gratmto de atencion primaria de la salud y
educacion sanitaria a cargo de un Equipo
de Salud rotativo, integrado por volunta-
rios, en pequeﬁas localidades del norte
argentino.

En mayo pasado, en pleno monte, al
este de la provincia de Salta, el Tren-
Hospital ALMA atendié a 949 chicos, en
Gral. Pizarro y Coronel Mollinedo. Fue un
viaje que aport¢, al menos, dos noveda-
des: la incorporacion de dos pueblos a la
atencion gratuita, y el primer contacto de
los voluntarios con la comunidad wichi.
Veinte chicos de este pueblo originario
pas?ron por los consultorios del Tren-Hos-
pital. m

UN MATERIAL
INNOVADOR PARA
BOLSAS DE DIALISIS

PERITONEAL: BIOFINE®

Con el fin de minimizar los potenciales
riesgos que los materiales plasticos a base
de PVC pudieran ocasionarles a los pacien-
tes en didlisis y al medio ambiente, Frese-
nius Medical Care ha desarrollado un nue-
vo material con caracteristicas especiales,
el Biofine®. Este material pertenece al
grupo de las poliolefinas, polimeros cons-
tituidos por atomos de hidrogeno y de
carbono.

A través de la utilizacion de varias
capas de este material se consigue la
flexibilidad y la transparencia necesarias
sin requerir la utilizacion de plastificantes
eventualmente toxicos.

Un paciente en dialisis peritoneal utili-
za alrededor de 120 bolsas con solucién de
L = r
r——
=
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Fresenius Madical Care
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didlisis al mes, cuyo contenido se infunde
en la cavidad abdominal. Las bolsas para
dialisis peritoneal de Fresenius Medical
Care, son el primer y unico producto de
este t|po en el mundo fabricado con mate-
rial Biofine® y ahora disponibles en la
Argentina.

El resultado es la obtencién de un
material de mayor trasparencia, menor
toxicidad y facilmente reciclable. Los pro-
ductos a base de Biofine® no perjudican
al medio ambiente y al ser incinerados
sélo liberan didxido de carbono y agua sin
liberar acido clorhidrico o productos reac-
tivos del mismo. =

SCIENZA ARGENTINA
PIONERA EN
IMPLEMENTAR UN
SISTEMA DE
TRAZABILIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que el porcentaje de medi-
camentos no seguros (robados, adultera-
dos ofalsificados) oscila entre el 1% enlos
paises desarrollados y el 30% en los pai-
ses no desarrollados. El gobierno nacio-
nal, anunciod la puesta en marcha de un
sistema de trazabilidad de los medica-
mentos. Mediante suimplementacion, cada
empresa 0 entidad interviniente debera
generar cddigos que se incorporaran a la

base de datos del sistema de la ANMAT.
Cada caja o unidad de producto tendra un
cédigo propio y unico, inmodificable e
intransferible. SuenzaArgentma lideren
la comercializacion, distribucion y geren-
ciamiento de medicamentos para trata-
mientos oncoldgicos, antirretrovirales,

trasplantes y terapias especiales, fue la
compafiia pionera en implementar el sis-
tema de trazabilidad para los medica-
mentos en la Argentina en el afio 2007.
La trazabilidad de los medicamentos es
una herramienta indispensable para en-
frentarlos problemas de falsificacion, adul-
teracion, robo y alteracidn de las condi-
ciones de conservacion. Es un sistema de
etiquetadoinviolable que se aplicaa cada
medicamento adquirido en este caso por
Scienza Argentina y que permite identifi-

car la fecha de adquisicion y laboratorio
productor. Asimismo, dicho cddigo de
trazabilidad permite conocer la fecha y
destinatario efectuada por Scienza Ar-
gentina. El sistema de trazabilidad imple-
mentado por la Empresa es auditado por
una compafiia externa con el fin de otor-
garle transparencia y credibilidad al pro-
cedimiento. =

&) SCIENZA

SE INAUGURO LA DELEGACION DE LA S.S.SALUD

EN NEUQUEN

El Superintendente de Servicios de Salud, Dr. Ricardo Bellagio, inaugurd una
nueva delegacion de la Superintendencia, en 'la ciudad de Neuquén.

La nueva sede ubicada en Avenida Argentina 1075 -Monoblock PB- tiene como
objetivo brindar asesoramiento inmediato en la provincia de Neuguény localidades
vecinas para facilitar a los beneficiarios de las obras sociales nacionales la
realizacion de consultas y reclamos sobre diferentes temas como: cambio de obra
social, cobertura prestacional, discapacidad. Ademas, los prestadores también
pueden acercarse para canalizar sus consultas ytramltes Enlaciudad de Neuguén

hay 230.000 beneficiarios de las obras socia-
les pertenecientes al 5|stema de la seguridad
social mientras que en el pais “son 19 millones
de beneficiarios que se encuentranincluidos en
este sistema solidario que hay que continuar
fortaleciendo”, sostuvo el Superintendente. El
funcionario sefal la importancia de trabajar
en conjunto para la descentralizacion, resol-
viendo los problemas de los beneficiarios de
obras sociales que viven en Neuquén y locali-
dades vecinas desde esta delegacion. =
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Opinién

in duda alguna que es cierto aquello que “con el

diario del lunes es facil hablar de los resultados de

las carreras del domingo”... pero, a pesar de eso,

no faltan las cronicas hipicas... asi que vamos a
recoger opiniones -y a sumar la nuestra naturalmente-
sobre las causas que generaron y que culminaron con
la actual estructura de la ley.

En primer término sefialemos que es una norma
legal que, desde el punto de vista estrictamente técni-
co... es estrictamente politica. Basta analizar las vota-
ciones de ambas Camaras del Congreso de la Nacion:
Senadores: 59 Votos a favor, ninguno en contra;
Diputados: 190 votos a favor, ninguno en contra y 29
abstenciones.

Ahora bien, équé es lo que llevo a esta situacion?

En todo el mundo, cuando se refieren al sector de las
empresas dedicadas a la salud, se lo denomina “la
industria” y a ella nos vamos a referir en adelante.

En mi opinidn tal vez se ha tenido un “exceso de
pudor” y entonces los propios actores han preferido
evitar hablar de la industria. El problema es que, desde
la politica, una de las formas en que se planted el
proyecto de cara a la sociedad, fue sobre la base de que
"no es posible que las empresas lucren con la salud de
la gente”. Y probablemente la gente haya asimilado
esto. Cuando uno habla con alguien que no esta en la
actividad de la salud, el comentario que recibe es que
se ha hecho justicia, que se le ha puesto coto a los
abusos de las empresas del sector (mejor ni hablar de
la opinion de la gente sobre aquello que establece la
nueva norma respecto de que no se permitan las
exclusiones por preexistencias o por razones de edad:
la gente estd encantada!.. mientras todos sabemos
que eso hard inviable el sistema!).

Ahora bien, nadie duda que los medicamentos estén
relacionados con la salud de la gente, asi como nadie
duda en hablar de la industria cuando se refiere a los
laboratorios. Y si bien éstos han tenido mas de un
planteo a nivel internacional y a nivel local sobre el
tema costos, precios, comercializacion, etc. etc., la
industria de los medicamentos no ha cesado de instalar
en la opinién publica la idea que la investigacion y la
inversion que llevan adelante, es la que posibilita salvar
vidas, curar las enfermedades y lograr que el ser
humano viva cada vez mas.

Volviendo a nuestra idea central, éno faltara insta-
lar en la sociedad |a idea que la inversion de la industria
de la salud debe tener una rentabilidad y que por lo
tanto, es licito que se gane dinero? Que es una industria
y por lo tanto debe tener rentabilidad para seguir
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Regulacion de las Empresas
de Medicina Prepaga:

Por el Dr. Héctor Barrios
Director de Towers Watson

prestando el servicio que da. Y en esa direccion quisiera
formular una pregunta: la mayoria de los 59 Senadores
y los 190 Diputados que votaron el proyecto, y quien
promulgod la ley éddnde imagina usted que se atienden,
en el Hospital Publico o en el sector privado?

Quiere decir que probablemente hemos tenido un
grave problema de comunicacion, como comunico cla-
ramente a los demas qué me pasa o0 qué me va a pasar.
Y creo que aqui, en mi opinion, tampoco ha sido muy
feliz el proceso.

Retomando la analogia con la industria de los
medicamentos ¢cuantas personas del gran publico
conocen a los Bago, a los Roemmers o a los CEQ de los
laboratorios extranjeros? Posiblemente muy pocos. Y
sin embargo, a nadie le caben dudas que defienden sus
intereses. ¢Tal vez no habrd faltado unificar la comuni-
cacion de la industria de cara a la sociedad y a los
medios? “Alguien” que hubiera logrado influir mas en la
percepcion de la gente sobre el problema? No lo sé... me
lo pregunto.

Lo que no necesito preguntarme es si éen algln
lugar del mundo existe una cobertura médica como la
que se brinda en la Argentina en términos del alcance
que tiene y del precio que se paga por ella? La respuesta
es obvia, en ninguno. ¢La gente sabe esto? ¢Sabe que
con la nueva Ley ese privilegio puede terminar?

Probablemente debera pensarse en una campafia de
Comunicacion permanente; habrd que invertir en esto,
de la misma forma que todos los sectores lo hacen.

Otro tema es encontrar las razones por las cuales
la industria no llevo la iniciativa en materia de sancion
de la ley. Alguien me sefialé que una de las cosas que
influyeron en esta actitud fue el “asi estamos bien” (que
circuld precisamente...hasta que se sanciond la ley).
Puede que sea ldgico; esto se parecia bastante al “alli
viene el lobo”...hacia 20 afios que escuchabamos hablar
que se iba a regular a la industria, y todo sequia igual.
Es evidente que no hubo un proyecto propio de la
industria.

Lo dificil de entender es por qué, de cara a la Regla-
mentacion de la Ley, no haya un proyecto conjunto en la
materia. ¢Que cada Camara tiene intereses diferentes?
Probablemente. Pero esta tormenta encuentra a todos los
actores en un Unico barco.

Aprendiendo de lo que ya paso, creo que se deberan
resignar intereses sectoriales, trabajar sobre lo que es
comun a todos, olvidando aquellas cosas que diferen-
cian y lograr el consenso antes que nuestros politicos
den la estocada final y se pierda lo logrado hasta ahora.

Asi de simple y asi de serio. O
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Festejos

FECLIBA celebrd

su 55° Aniversario

En extensas jornadas realizadas el 12 y 13 de
mayo, la red de establecimientos asistenciales
privados de excelencia en la Provincia de
Buenos Aires, concreté importantes
convocatorias que se desarrollaron en el
marco de su quincuagésimo quinto aniversario.

ECLIBA cumplié el dia 2 de
mayo 55 afios transcurridos
desde su creacion y lo celebro
con dos eventos. El 12 de
mayo a modo de agasajo y de com-
partir tan festivo acontecimiento,
en el Salon Auditorio de FECLIBA, se
reunieron los representantes de las
Asociaciones de Establecimientos
asistenciales, que integran la Con-
federacion Argentma de Clinicas,
Sanatorios y Hospitales ~CONFE-
CLISA- y la Camara Argentina de
Empresas de Salud -CAES-, bajo la
égida de ARGENTINA SALUD COMU-
NIDAD, oportunidad en la que lideres
en las polltlcas y doctrinas de la acti-
vidad, expusieron el pensamiento de
las Ent|dades formulando propuestas
para que se apllquen segun algunos
aportes, las disposiciones legales y
medidas dictadas y adeciien o modifi-
quen las reglamentaciones y mecanis-
mos vigentes, para generar una ma-
yor accesibilidad de toda la poblacién
a los servicios de salud del mejor nivel
posible, cumpliendo los principios de
universalidad, igualdad y uniformidad
alaque tiene derecho toda la pobla-
cién, sin discriminacion o exclusion.
Al dia siguiente, disfrutando del
majestuoso ambiente que conforma
el Salon Dorado de la Municipalidad
de La Plata y para compartir los
actos celebratorios de la Federacion
de Clinicas, Sanatorios, Hospitales

Palabras de bienvenida del Presidene de FECLIBA,
Dr. Héctor Vazzano.

y Otros Establecimientos de la Pro-
vincia de Buenos Aires se realizd la
Jornada Internacional de Lideres
"Aportes para la Reforma en Salud”
a la que asistieron mas de 400
personas y en la que participaron el
intendente de la Ciudad de La Plata,
Dr. Pablo Bruera y el presidente del
Instituto de Obra Medico Asisten-
cial -IOMA- Dr. Antonio La Sca-
leia. Se sumaron asimismo funcio-
narios provinciales y del IOMA, le-
gisladores, representantes de Enti-
dades afines y el Consejo Directivo
y Empleados de la Federacion cen-
tral y de sus diez Distritos.

El presidente de FECLIBA, Dr.
Héctor Salvador Vazzano, dio la
bienvenida y en su discurso hizo un
relato sobre quienes participaron
de la fundacion, los fines, propdsi-
tos y principios de la FederaC|on y
una pormenorizada mencion a la
actividad desarrollada desde su ini-
cio, consistente no sélo en la repre-
sentacion y defensa de la actividad
médico asistencial y de sus estable-
cimientos, sino de todo el accionar
en la busqueda de optimizar el fun-
cionamiento del sector, y su rela-
cion con las autorldades los miem-
bros entre si, la relacion con otras
entidades vy fundamentalmente la
intervencion en la creacion de otras
instituciones y centros, destinados
a buscar el mejor nivel prestacional

y la acreditacion de todos los efec-
tores del Estado y privados, como el
mejor modo de dar la mayor sequri-
dad a la poblacion en el cuidado de la
Salud, la prevencion y el tratamien-
to de la enfermedad.

Acto seguido, el Dr. La Scaleia
brindd una enjundiosa conferencia,
refiriendo a la problematica de las
acciones de salud y a la actividad que
desarrollan la COSSPRA vy el Institu-
to ambos bajo su Presidencia.

A continuacion un panel inter-
nacional integrado por los Dres.
Carlos Garavelli, Director Regional
de la Organ|zaC|on Iberoamericana
de la Seguridad Social para el Cono
Sur -0ISS-; José Soto Bonel, Presi-
dente de la Organizacion Iberoame-
ricana de Prestadores de Servicios
de Salud -OIPSS-; Rubén Torres,
Asesor Principal en Gobernanza de
Salud, Politica y Planificacion del
Area de Sistemas de Salud, Organi-
zacion Panamericana de la Salud
-OPS- y el Sr. Norberto Larroca,
Presidente de la Federacién Latinoa-
mericana de Hospitales -FLH- y co-
ordinado por el Dr. Juan Carlos
Linares, Miembro del Consejo de
Gobierno de la Federacién Interna-
cional de Hospitales-FIH-, abordd
el tema de ambas ]ornadas "Apor-
tes para una Reforma en Salud” y
a su terminacion, los Dres. Gusta-
vo Mammoni Presidente de CON-
FECLISA y Antonio Burguefio Car-
bonell, Director General de Hospi-
tales de la Consejeria de Sanidad,
Comunidad Auténoma de Madrid
dieron una semblanza de las con-
clusiones sobre lo disertado en las
jornadas del jueves 12 y el viernes
13 por tan solventes y experimen-
tados participantes.

Ambas jornadas culminaron con
una cena, la primera de camaraderia
en un restaurante de la ciudad de La
Plata y la segunda con una reunion
social realizada en el Salon René
Favaloro del Jockey Club de La Plata,
que convocd a 250 personas, entre
ellas a funcionarios, delegados de
Entidades, y otras autoridades repre-
sentativas del sector. O

Dres. Antonio La Scaleia, Pablo Bruera y Héctor
Vazzano en la apertura de la jornada.
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a organizacion de redes prestadoras que integren
niveles asistenciales y que cuenten con una
estrategia conjunta para mantener y recuperar
la salud de la poblacién es necesario que vuelva

a estar en la agenda politica. La medicina esta cam-
biando y lo hara mucho mas en los préximos afios que
en los Ultimos 40 y esta situacion planteara problemas
de todo tipo, de acceso en primer lugar y encareci-
miento.

Los argentinos debemos perder el miedo a que
trabajen juntos la iniciativa privada y publica en el
sector salud. Nuestra oferta privada de servicios de
salud (con o sin fines de lucro) es importante, en su
mayoria tiene calidad y trabaja para mejorar en la
medida que las aseguradoras se involucran con la
demanda de los beneficiarios. Todavia las asegurado-
ras no se han decidido a realizar un movimiento
destinado a sentar las bases de una acreditacion que
separe la paja del trigo, que seleccione en forma
correcta quienes son los proveedores que deben per-
manecer en el mercado y premie la gestion, la calidad
y el manejo racional de los recursos.

Respecto del sector publico todavia vive respecto de
la calidad ciertas contradicciones dado que no se anima
a plantear un verdadero programa de calidad en forma
independiente de la propiedad. El problema mayor son
los hospitales publicos que son fortalezas donde lo
intentos de mejoras se repelen dado que pueden
generar zozobra en el statu quo en el cual se brinda el
proceso de atencion de la enfermedad.

Los profesionales, técnicos y empleados del sector
deben abandonar los dogmas de fe y los fantasmas
interiores que impiden un trabajo conjunto del privado
y del publico. Cualquier intento de acercamiento es
alejado con el fantasma de la privatizacion que se alza
como una consigna dogmatica. Las nefastas experien-

= Redes asistenciales
e iniciativas
. provinciales

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

cias de los afios noventa, donde el privado fue para
corromper mas que para mejorar, permiten que el
Estado siga permaneciendo de espaldas y rechazando
el necesario proceso de reformas y medidas de eficien-
cia y calidad que la ciudadania requiere pero no recla-
ma.

Las provincias argentinas con sus gobernadores a la
cabeza tienen una gran oportunidad en los proximos
afos, comenzar a organizar y trazar las lineas funda-
mentales de un modelo amplio, integrado y que brinda
servicios de salud de calidad y accesibles a todos los
habitantes de las provincias. Hospitales, centros de
salud, clinicas, sanatorios, consultorios deben ser acre-
ditados primero y luego articulados para brindar los
servicios que necesita y requiere la poblacion.

En este sentido la Provincia de Misiones luego de
haber aprobado una ley de salud por consenso, esta
avanzando en un proceso consensuado de reglamenta-
cion e implementacion del seguro y de los modelos de
atencion, calidad, gestion y financiamiento que se
plantean en la legislacion. Las provincias no pueden
seguir esperando que la Nacion resuelva sus proble-
mas, deben hacerse cargo de la salud de la poblacién y
sentar las bases de financiamiento, organizacion y
gestion de la salud. Cuando el primero lo haga, sera el
innovador y podra mirar de frente al Ministro de Salud
de la Nacion y decirle éste es nuestro modelo, vamos
hacia alla y requerimos financiamiento especifico para
cumplir estas metas que seran acordes con las necesi-
dades epidemioldgicas y sanitarias de la poblacion
provincial. Nadie nos viene a decir lo que debemos
hacer, pedimos para hacer las cosas que tenemos
planificadas y programadas. Ese dia el federalismo
habra dado varios pasos adelante y ese ministro de
salud sera diferente al resto, que sdlo pide recursos sin
tener un plan. O
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Columna

nte la fragmentacion, articulacion. Esa debe

ser la consigna a seguir, para que lo que hoy

aparece como disperso, se integre en un

dispositivo racional y potente, destinado a
encarar de la mejor manera la atencion de la salud
de los habitantes de nuestro pais. Articular, inte-
grar, reunir. Esos verbos son fundamentales para
una etapa nueva, en la cual se unan las piezas del
rompecabezas que es hoy el campo sanitario na-
cional. Y para poder plasmar esas palabras en la
practica, nada mejor que incorporar la idea de red
a nuestro presente.

Hoy en el pais, encontramos distintos estable-
cimientos, sin relacidn entre si, y, por lo tanto, sin
que sean capaces de encarar politicas humanas
eficientes. Por lo tanto, para un correcto geren-
ciamiento del capital bioldégico argentino, es im-
prescindible conformar una red de prestadores
regionalizada. Es decir, agrupar, de manera racio-
nal, y con criterios de eficiencia, a quienes prestan
los servicios en salud, de acuerdo al area geogra-
fica de intervencion.

La articulacion en una red regional asegura la
provision de un volumen y de un tipo adecuado de
servicios, permite monitorear los resultados de las
acciones clinicas y terapéuticas, y ayuda a obte-
ner los objetivos establecidos de antemano.

En la actualidad, al no existir una normatiza-
cion y sistematizacion del accionar médico, ni su
correspondiente auditoria y monitoreo por exper-
tos, tenemos un faltante de las siguientes herra-
mientas para la toma de decisiones, dentro del
campo médico:

[l La historia clinica Unica de evolucion continua.

[l La ficha técnica de comunicacion interprofesional.

[1 El certificado de necesidad, solicitud de estu-
dios de diagnoéstico y tratamiento.

[l La evidencia cientifica, con empleo de discerni-
miento para aplicarlo al caso singular.

Hablamos entonces de crear una red regional
de prestadores. Siguiendo con esta idea, también
es necesaria una red virtual de profesionales de la
salud, que se abastezca de todos los recursos
nombrados (historia clinica uUnica, ficha técnica,
etc.). Toda la informacion obtenida gracias a

La era de la red

“‘La alienacion contemporanea es producto

de efectuar el trabajo de hoy con las

herramientas y los conceptos de ayer.”

Marshall McLuhan

Por el Doctor Ignacio Katz

estas herramientas, conformara una verdadera
institucion virtual, basada en documentacion, in-
formes y debates. Ese gran espacio llegara a
constituir una red de valor incomparable de inte-
raccion personal, y se sostendra a partir de una
nueva infraestructura informatica con una “llave
estrella™ como la telemedicina, en la que se com-
binan tanto las necesidades de estudio y forma-
cion, como las estrictamente curativas.

La actividad de este virtual ciberespacio sani-
tario en cuestiones de salud seria multiple y ser-
viria a los tres objetivos basicos de cualquier
sistema: prevencion, diagnostico y terapéutica.
Los médicos, por otra parte, integran la profesion
mas necesitada de informacion permanente y ac-
tualizacion de criterios. La utilizacion de este
recurso informatico permitird evaluar experien-
cias clinicas, facilitando no sélo corregir errores e
investigar nuevos métodos, sino discutirlos al
tiempo en que son llevadas a cabo. De lo que se
trata, en sintesis, es de lograr un engarce entre
sanidad y ensefianza médica, a partir de dicha red.

Esta red virtual permitiria a sus profesionales
aprovechar mucho mejor su tiempo y disponer de
la experiencia de todos sus integrantes, ya que
podrian compartir en forma simultanea o sucesiva
la lectura de los examenes complementarios re-
queridos. La alta capacidad en la transmision de
sonidos, videos, imagenes y datos, posibilitaria no
solo historiales informatizados, sino también asis-
tencia médica segura.

Vale recordar que cuando Alexander Graham
Bell inventd el teléfono pensd que estaba creando
un instrumento para ayudar a los sordos. Thomas
Edison creyo que la funcién principal del fondgrafo
seria como maquina para el dictado. Johannes
Gutemberg con la imprenta de tipos moéviles con-
tribuy6 a una transformacion social por la que el
conocimiento dejo de ser el privilegio de unos
pocos. En sintesis, toda innovacion en el campo de
las comunicaciones siempre estuvo tefiida de una
promesa de ayuda social.

El analisis sistematico de las rutinas y los
procedimientos habituales revela considerables
variaciones, aparentemente arbitrarias en las de-
cisiones sobre internacidn, practicas quirurgicas,
utilizacion de medios diagnosticos y farmacos,



que no siempre gozan de suficiente consenso
profesional. Por lo tanto, tener un espacio reticu-
lar virtual es fundamental para establecer lineas
de accion comunes, definir protocolos e intercam-
biar experiencias.

Esta red permitiria la validacion cientifica de
la terapéutica, al utilizar los métodos habitua-
les de investigacion. En un sentido amplio,
estos comprenden estudios sistematicos sobre
las decisiones médicas, las prescripciones, las
pruebas diagndsticas y las derivaciones; apli-
cacion de concepciones de calidad de vida rela-
cionadas con la salud; estrategias de informa-
cion al paciente; la difusion de guias de buena
practica clinica; y la revision sistematica de
ensayos clinicos mediante un monitoreo reali-
zado por expertos.

Volviendo al plano de las redes de institucio-
nes, sefialemos que éstas, en tanto integran dife-
rentes establecimientos y recursos humanos, fa-
cilitan la accesibilidad a los cuidados de la salud,
la coordinacion de los servicios y la continuidad
asistencial, sobre todo cuando la atencion prima-
ria actua como piedra angular, al ejercer la fun-
cion de puerta de entrada al sistema a la que se le
garantiza un elevado poder de resolucion. Pero
cuando no existe necesariamente competencia
entre redes, o cuando esa competencia es sélo
aparente, la capacitacion pierde su papel de con-
trol en la calidad. Por lo tanto, ésta debe ser
evaluada para evitar la posible subutilizacion de
prestaciones, es decir, una disminucion de los

costos sobre la base de una reduccién en la can-
tidad y la calidad de los servicios.

Recordemos que una gestion ineficiente puede
ser mas costosa que la impuesta por la presion
asistencial generada por el aumento de una de-
manda indiscriminada. Las estructuras fragmen-
tadas resultan inadecuadas para el desarrollo de
nuevas economias como la que supone el desplie-
gue cientifico. Y justamente, lo que nuestro pais
padece, en particular el campo sanitario, es de
fragmentacion.

Por lo expuesto, es necesario que una nueva
gestion incorpore redes con criterios de segui-
miento y control en la utilizacion de los servicios
de atencion médica, sobre todo teniendo en cuen-
ta que una proporcidon muy importante de las
decisiones de asignacion de recursos en los servi-
cios de salud, las toman los propios médicos. En
esta maniobra de pinzas de creacion de redes, con
una institucional y otra virtual, se atacaria con
firmeza uno de los grandes males argentinos
-duplicaciones y carencias- alimentados por la
falta de coordinacion y el temor a los cambios. O

Ignacio Katz Doctor en Medicina (UBA)
Autor de: “En busqueda de la Salud Perdi-
da” (EDULP,2006) “Argentina Hospital,
El rostro oscuro de la salud” (Edhasa, 2004)
“La Formula Sanitaria (Eudeba,2003)
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Regulacion...
Ly despues?

Tras la aprobacion en el Senado de la ley de
regulacion de las empresas de medicina
prepaga, es tiempo de reflexionar acerca de lo
que viene: su reglamentacion y aplicacion.
Con este espiritu, la Fundacion Sanatorio
Giiemes convoco al Superintendente de
Servicios de Salud, Dr. Ricardo Bellagio, quien
participo del debate junto a especialistas del
sector, como el Dr. Alberto Curci Castro,

el Dr. Gabriel Montero, el Dr. Miguel Stariha y
el Dr. Esteban Lifschitz, que analizaron y
dieron sus distintos puntos de vista sobre el
nuevo marco regulatorio.

ras la sancion, el 4 de mayo

pasado, de la ley 26.682 de

Marco Regulatorio para la

Medicina Prepaga, lo que ha-
bia sido motivo de discordia y polé-
mica se convirtid en motor para el
debate y la reflexion.

Asi ocurrié en la Mesa de Con-
troversia organizada por la Funda-
cion Sanatorio Glemes que llevd
por titulo “Prepagas, ésirven?”

El evento reuni6 al Dr. Ricardo
Bellagio, Superintendente de Servi-
cios de Salud, el Dr. Alberto Curci
Castro, Gerente Médico de FEMEDI-
CA, el Dr. Gabriel Montero, Gerente
de Promocion del Hospital Italiano

de Buenos Aires y Vicepresidente de
ACAMLI, el Dr. Miguel Stariha, Presi-
dente de la Federacion Argentina de
Obras Sociales de Personal de Direc-
cion, y el Dr. Esteban Lifschitz, Ma-
gister en Gerencia y Administracion
de sistemas y servicios de salud,
quienes, coordinados por el Dr. Ma-
rio Lugones, Presidente de la Funda-
cion, intercambiaron perspectivas en
relacion con la nueva ley a la vez que
plantearon posibles direcciones para
su reglamentacion efectiva.

Luego de una introduccion del
doctor Lugones, en la que cit6 algu-
nos de los pasajes del debate entre
los legisladores, fue el Dr. Curci

-

Dr. Alberto Curci Castro, Dr. Miguel Stariha, Dr. Mario Lugones,
Dr. Ricardo Bellagio, Dr. Gabriel Montero y el Dr. Esteban Lifschitz.
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Castro quien abrid la mesa, sefia-
lando las contradicciones de la ley
26.682 y los temas que, a su juicio,
presentan mas problematicas. Mas
adelante, el Dr. Stariha reflexiond
acerca del impacto que el nuevo
marco tendra en las Obras Sociales
de Personal de Direccion. Fue se-
guido por el Dr. Montero, quien
revisé la historia de la seguridad
social en la Argentina y puntualizd
las razones que llevaron a la san-
cion de la ley. El doctor Lifschitz, por
su parte, realizd un mapeo de como
se maneja la regulacion de las pre-
pagas en otros paises y, por Ultimo,
el Superintendente de Servicios de
Salud, Dr. Bellagio, sefiald los pun-
tos positivos de la ley, a la vez que
subrayo la necesidad de una regla-
mentacion que no modifique la ley y
que apunte a la integracion de todo
el sistema de salud.

UN ANALISIS DETENIDO

Para introducir el tenor, el coor-
dinador, Mario Lugones, enfatizo
que “para todos los que estamos en
salud, es importante poder hablar
de este tema ya que hay muchas
ideas y posiciones distintas”. Asi,
abrid paso a la presentacion del
doctor Curci Castro, quien comenzd
adelantando su posicidn critica: “Si
bien lo que se decia en ambas Ca-
maras es que esta ley se hacia para
evitar los abusos de la empresas de
medicina prepaga con sus clientes,
yo tengo la sensacion de que trata-
ron de arreglar el sistema de salud
a partir de un 10% de la poblacion,
que es la que tiene medicina prepa-
ga. Mi opinion es un poco critica de
todo esto”, afirmd.

El primer error en el que ha
caido la ley, subrayd Curci Castro,
esta en la definicion esquiva que
otorga, en su articulo 2, de las
empresas de medicina prepaga: “No
han definido bien en la ley qué es
una entidad de medicina prepaga”.
La misma incertidumbre, indico el
doctor, ocurre cuando la ley define
la autoridad de aplicacion: mien-
tras que se establece al Ministerio
de Salud como autoridad de aplica-
cion, el articulo 6 prevé la forma-
ciéon de una Comision Permanente:
“Da la sensacién de que se genera
un doble comando”, manifesto.

“El tema de las carencias y las
preexistencias, que se aprobo tal
como venia de Diputados, es el
nlcleo central de la ley”, puntualizé
Curci Castro: “Hablar de carencias
ya no tiene sentido, pero las preexis-



tencias son un problema
serio. En este punto, la
autoridad de aplicacion re-
solvera la posibilidad de
cobrar cuotas adicionales,
pero el problema es que no
hay ninguna cuota adicio-
nal que permita resolver,
por ejemplo, enfermeda-
des muy especificas y de
altisimo costo”.

Para cerrar su presen-
tacion, Curci Castro su-
bray6 la problematica de
los costos del sistema que,
a su entender, conforma
un conflicto para el que la nueva ley
no provee respuestas: “En definiti-
va, el proyecto de Diputados llegé al
Senado y salié sancionado con al-
gunos cambios importantes, pero
que no modificaron la problematica
respecto del costo del sistema.”

EL IMPACTO EN LAS
OBRAS SOCIALES DE
PERSONAL DE DIRECCION

El doctor Stariha abri6 su pre-
sentacion lamentando que la ley de
regulacion incluya a las obras so-

| ————
Dr. Miguel Stariha, Dr. Mario Lugones y el Dr. Ricardo Bellagio.

ciales de direccion y, ademas, se
propuso “seguir pensando y apor-
tando ideas para que la reglamen-
tacion realmente corrija alguna de
las cuestiones de la ley, que nos
perjudican a los sectores que esta-
mos involucrados”. En primer lu-
gar, el doctor se refirid a la gran
cantidad de organizaciones y em-
presas comprendidas en la ley y al
desafio de lograr una buena regla-
mentacion: “Esta ley afecta a un
sinnumero de empresas e institu-
ciones con fines y sin fines de lucro.
Va a ser muy dificil, aun con una

buena reglamentacion,
componer un marco regu-
latorio que no perjudique
al afiliado y que permita
que sigamos cumpliendo
con los tres pilares: el cos-
to beneficio, la satisfac-
cion del usuario y la efi-
ciencia y eficacia”, indicd.
Estos pilares, postulo, son
los que persiguen las obras
sociales de personal de
direccion.

En relacién, especifi-
camente, con las obras
sociales de direccion, Sta-
riha destacé que “tienen la misma
naturaleza juridica que las sindica-
les pero se diferencian por aglutinar
personal fuera de convenio”. Como
algunas de las diferencias entre las
obras sociales y las empresas de
medicina prepaga, el doctor men-
ciond que las primeras no tienen
propositos de lucro mientras que
las segundas son entidades comer-
ciales. Ademas, explicd, “si bien las
obras sociales de direccion pueden
tomar adherentes, ése no es su
objetivo primordial, sino cubrir al
personal que esta fuera de conve-
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nio: los adherentes son la
excepcion dentro de la obra
social”.

Para reflexionar acerca
de como impacta la nueva
ley sobre las obras sociales
de direccion, Stariha admi-
tid que “nos sentimos dis-
criminados por estar inclui-
dos dentro de la ley. No
somos una entidad con fi-
nes de lucro, que brinde
prestaciones lujosas o fue-
ra de lo que es salud”. Ade-

Dr. Mario Lugones, Dr. Ricardo Bellagio, Dr. Gabriel

mas, el doctor remarcd que Montero y el Dr. Esteban Lifschitz.

“esto nos va a demandar

una cantidad de esfuerzo mayor
para operar por la multiplicidad de
autoridades de aplicacion” y que “nos
afecta la determinacion de planes de
adherentes y en los planes supera-
dores”. Como conclusion, Stariha
enfatizd que las obras sociales de
direccion “aportan al fondo de redis-
tribucion y, por el hecho de tener un
plan superador, segln la ley, no van
a poder acceder a ese fondo”. Por
ultimo, sintetizo el doctor, las obras
sociales de direccion deberian estar
exceptuadas de la ley por ser asocia-
ciones civiles sin fines de lucro: “Esto
deberia estar aclarado en la regla-
mentacion”, reforzo.

LAS RAZONES DE LA LEY

El doctor Gabriel Montero, por
su parte, indicd, en principio, las
excelentes cualidades del sistema
de salud nacional: “La Argentina
tiene el mejor sistema de atencion
médica de Latinoamérica, con un
gran nivel de integracion. Aunque
posee problemas, estos estan foca-
lizados y podrian resolverse con
medidas efectivas”. Seguidamente,
el doctor se dedicd a esclarecer y
analizar las controversias y las ra-
zones que llevaron a la nueva ley.

Como motivo de la ley, Montero
destaco que “es necesario compren-
der que las leyes no llegan sélo por
accion del legislador, sino que tiene
que existir un marco cultural, una
episteme, un cuerpo conceptual que
subyace en la sociedad antes de las
acciones”. En el caso de la regula-
cion, especificd el doctor, “esa epis-
teme se basa en los principios basi-
cos de la seguridad social: univer-
salidad, igualdad y solidaridad, va-
lores que estan muy arraigados en
la sociedad argentina”. Otra de las
causas que llevo a la sancion de la
ley, segun Montero, es “el paradig-
ma reformador legislativo: la nece-
sidad de dar impulso a la gestion a
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partir de las leyes”. Tal como expli-
co, las leyes deben ser suficientes y
adecuadas, “sin llegar al animo de
modificar todo por ley cuando hay
herramientas disponibles de ges-
tion”,

Una de las contradicciones basi-
ca de la ley, segun Montero, es que
“se estan poniendo los principios de
la seguridad social, que es universal
y obligatoria, en un sistema que por
definicion es voluntario e individual”.

“Queda en la prudencia de los
efectores y de los agentes del siste-
ma, concluyd Montero, llegar a una
mejor implementacion de esta ley;
necesitamos participar para que esta
ley pueda tener aplicabilidad y que
no se transforme en la tumba de
este subsistema”.

REGULACION DE PREPAGAS
EN EL MUNDO

El doctor Lifschitz se abocéd a
presentar con qué estrategias enca-
ran otros paises un marco legal para
la regulacion de la medicina prepa-
ga. Lifschitz identifico tres nlcleos
polémicos centrales de la nueva ley:
las preexistencias, las carencias y
ajuste de las primas por salto etario.

En relacion con las preexisten-
cias, Lifschitz sefialé que “en todos

los paises se ha coincidido
en que no se puede negar
la cobertura por preexis-
tencias y se han puesto en
marcha herramientas para
reducir el impacto de las
preexistencias en el finan-
ciador”. Por ejemplo, en
Australia participa un pro-
fesional médico en la defi-
nicion de la enfermedad
preexistente y en Holanda
funciona un fondo que fi-
nancia gastos de enferme-
dades especiales. Lo mis-
mo ocurre, comentd el
doctor, en Uruguay, donde se sepa-
raron las enfermedades de alto cos-
to que, con aportes de las empre-
sas, el Estado se encarga de cubrir.

En el caso de las carencias, Lifs-
chitz sefald que “todos los paises
definieron que las carencias son
problemas graves ante la posibili-
dad de usar mal el sistema de salud,
de afiliarse y desafiliarse”. En Aus-
tralia, por eso, no esta permitido
utilizar el sistema para partos hasta
haber trascurrido 12 meses de la
afiliacion. Medidas similares se han
adoptado en Chile y, en Suiza, esos
plazos los fija la aseguradora.

En relacion con el salto etario
como factor para el aumento de los
costos, Lifschitz indico que hay
muchos paises que “ponen en mar-
cha herramientas para aliviar el
impacto que genera el aumento del
consumo de salud” en adultos ma-
yores. Australia, por ejemplo, ha
optado por fijar cuotas utilizando
no un criterio etario, sino uno po-
blacional. Ademas, “el estado alli
trabaja para impulsar la afiliacion
precoz”. En Brasil funcionan diez
rangos etarios, a partir de los cua-
les se determinan los valores de las
cuotas mientras que, en Holanda,
como también ocurre en Chile, fun-
ciona un fondo de compensacion.

Pautas para reglamentacion de la ley

Restringirla a quienes no tienen cobertura de ley.

Evitar la seleccion adversa.

No premiar al que entra y sale del sistema.

Reconocer los mayores costos por innovacion.

Lograr concertacién amplia entre todos los actores del sistema.
Incrementar la inversion publica en salud.

Lograr que sea el Ministerio de Salud el que determine las cuotas.
Disminuir el riesgo de las transferencias por quiebra.

Avalar los planes parciales con criterios epidemioldgicos y de politica

publica.

Reglamentar punitivos por el pago irregular de cuotas.
Definir quién paga la excedencia del articulo 15.

(Gabriel Montero)



Preexistencias, carencias y salto
etario: propuestas para su abordaje

Preexistencias:
preexistencias.

La aseguradora debe participar en la definicion de las

Carencias: Armar un listado definido de qué se considera una preexisten-
cia. Deberia haber carencia en situaciones Unicas, como el parto, por
ejemplo. También se puede crear un sistema de copagos evolutivo.

Salto etario: Desarrollar un fondo de compensacion entre todos los

actores del sector.

Que el estado participe en impulsar la filiacion temprana.
Desarrollar un seguro de enfermedades catastroficas.
Normatizar por lineas de cuidado para reducir costos.

(Esteban Lifschitz)

“BIENVENIDA LA LEY”

Fue el Superintendente de Ser-
vicios de Salud, Dr. Bellagio, el que
dio cierre al evento, y lo hizo confir-
mando la necesidad de la nueva ley:
“Bienvenida la ley; tenemos una ley
para un sector que tiene 4 millones
800 mil personas cubiertas y que va
a ser la base para poder tener un
padron de afiliados”.

Bellagio fue especifico: “No po-
demos modificar la ley con la regla-
mentacion. Otra cosa, admitio, es
que se puedan mstrumentar aque-
llos articulos que corresponda re-
glamentar”.

Destacd el superintendente la
importancia de que los afiliados a
la medicina privada puedan saber
ahora donde reclamar. Aportd un
dato critico para el funcionamien-
to de las empresas del subsiste-
ma de salud: “En la Superinten-
dencia recibimos hoy mas quejas
sobre la medicina privada que
sobre las obra sociales”. Y afirmé
que suministrd esos datos a la
presidenta Cristina Kirchner y que
revelan que el 0.07% de los re-
clamos pertenecen a los afiliados
de medicina privada y el 0.04% a
los beneficiarios del sistema na-
cional de salud.

Bellagio puntualizé que “los dos
principales problemas de la medici-
na privada son la afiliacion y la

accesibilidad a la prestacion”. Y dijo
que los afiliados “tendran hoy, con
esta ley, una via de reclamo directa
y no deberan andar deambulando
por las defensorias del Consumidor,
las Defensorias del Beneficiario de
la Superintendencia y la Secretaria
de Comercio”.

El funcionario detallé algunos de
los problemas que surgen con el
nuevo marco regulatorio. “Tene-
mos que plantear dos temas: ver la
ley desde el sujeto, con un enfoque
de la tipificacion de la sociedad co-
mercial, y desde el objeto, a quién
esta cubriendo la nueva ley. Lo que
es importante establecer es si todo
pago voluntario responde a un apor-
te y qué esta contemplado en esta
nueva ley”.

Otro aspecto analizado por el
Superintendente es que «los suje-
tos contemplados son los que esta-
blece la ley. No podemos modificar
la ley con la reglamentacion. El
articulo 1 establece que, por obje-
to, esta regulando todos los pagos
voluntarios que ocurren tanto en el
sistema de la seguridad como en el
privado. Y quedan excluidas, lo que
es un tema de sujeto, las coopera-
tivas y mutuales, asociaciones civi-
les y fundaciones, y obras sociales
sindicales”. Es decir, continué Be-
llagio, “que incluye desde el punto
de vista del objeto y excluye desde
el punto de vista del sujeto. Este es

el problema de la ley -explico-. Esto
es lo que podemos reglamentar:

qué es y qué alcance tiene ese
objeto, y cuales son los sujetos y la
injerencia que tendra, por ejemplo,
con aquellos planes de adherentes
y los planes voluntarios”, sefialo.

Otra de las cuestiones que plan-
ted Bellagio es la posibilidad de
ampliar la definicion que establece
el articulo 2 sobre qué es la medici-
na privada, aunque insistid en que
“no podemos modificar” la ley. Y
respecto al polémico articulo 10,
referido al periodo de carencias,
sefiald que “es un problema colocar
adicionales por cada una de las
enfermedades”, pero que hay di-
versos mecanismos para afrontar
la problemat|ca “Uno de ellos
-aseguré- es una tabla de ajuste
por riesgo, por sexo y edad. Y esto
ya lo tiene la seguridad social a
través del SANO (Subsidio Anual
Nominativo de Obras Sociales)”,
ejemplificd Bellagio.

Al brindar detalles especmcos
el Superintendente embistié contra
“muchos tedricos que dicen lo que
se deberia hacer con la ley cuando,
por el contrario, hay que ser prag-
maticos, conocer lo que pasa en el
mercado real y buscar las solucio-
nes entre los sistemas de regula-
cion, donde va a tener que haber
controles”. Y fue drastico: “Yo no
conozco ningln balance de las em-
presas de medicina privada, mien-
tras que ahora vamos a conocer
todo sobre ellas, para que puedan
tener confiabilidad y que se inte-
gren, con la regulacidn, al sistema
nacional de salud”.

Bellagio no se opuso al sistema
de la medicina privada y definié a
este subsistema: “No es netamente
solidario como si lo es el de la
seguridad social”. Sin embargo, se
mostré integrador: “El verdadero
sistema de salud es el que exige la
articulacion del sistema publico, de
la seguridad social y del sistema
privado”. O
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Reglamentar la Ley de Prepagas
Una oportunidad para
construir un modelo

\ 4 argentino de salud

Por el Dr. Federico Tobar

ay tres grandes modelos de regulacion de segu-
ros privados de salud. El primero no distingue a
una prepaga de cualquier otro seguro. La regu-
lacidn se limita a exigir un determinado fondo de
reserva como garantia de que van a poder cumplir con
Sus compromisos y se controlan sus lucros.

En el segundo, prevalece la nocién del seguro como
mercancia y se prioriza la defensa del consumidor. El
objetivo es, entonces, garantizar que no se nieguen las
prestaciones de cobertura obligatoria, que no se exclu-
ya a quienes pueden involucrar riesgos mayores y
evitar los abusos en los valores de las primas.

La ley que se acaba de sancionar cumple acabadamente
con ambos objetivos pero ignora totalmente a la salud
publica. Un tercero y mejor modelo de regulacion seria
aquel que considere a las prepagas como agentes de salud.
Regular, seria entonces modelar conductas en el mercado
para alcanzar metas y objetivos de salud publica.

La reglamentacion constituye una oportunidad para
avanzar hacia el tercer modelo de regulacion y consolidar en
el Estado capacidad de rectoria. A continuacion se presentan
tres propuestas y algunas medidas para lograrlo.

1. Evaluar la contribucion del seguro a la salud

Regular a los seguros a través del control de
resultados significaria enfocar la accién regulatoria
sobre la capacidad de las prepagas para producir salud.
Supone incorporar incentivos para que las empresas
garanticen salud mas que cobertura de prestaciones.

La nueva ley norteamericana de 2010, por ejemplo
elimina los copagos en acciones de efectividad compro-
bada como los controles del embarazo y estimula
chequeos periddicos para prevencion y evaluacion de
riesgos médicos.

Cada prepaga es responsable por la salud de un
determinado grupo poblacional al cual brinda cobertura
médica. Esa es la forma correcta de considerarlas. Si el
seguro organiza su modelo asistencial de modo que
consiga reducir las tasas de prevalencia de determina-
das patologias, el mismo deberia ser premiado. Esto se
puede hacer con incentivos fiscales, pero mucho mas
efectivo resulta simplemente informar a los ciudadanos
cual es la esperanza de vida de los afiliados al sistema,
cual es su tasa de infartos, cuantas muertes evitables
se registraron en el afio y otros indicadores sensibles (y
sencillos). En conclusién, lo primero que requiere la
reglamentacion de la ley es implementar, desde la
autoridad de aplicacion, un ranking de los seguros de
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salud segun un conjunto de variables de Estructura,
Procesos y Resultados (ver cuadro). Hay algunos ejem-
plos internacionales de esto: en Colombia Fedesalud
realiza ese ranking y lo publica en su informe “Las
mejores EPS”, en Estados Unidos el mismo se publica
en una revista para el gran publico, en Brasil la Agencia
Nacional de Salud Suplementar verifica que los presta-
dores que figuran en la cartilla de cada plan estén
realmente disponible para los afiliados.

2. Proponer contratos que promuevan la
responsabilidad por la salud

No solo necesitamos seguros que se hagan respon-
sables por la salud. Nada hay nada mas poderoso desde
la perspectiva sanitaria que lograr que las personas se
involucren en sus propios cuidados. Que dejen de ser
pacientes para ser activos productores de salud. Desde
esta perspectiva resulta un fracaso el que prevalezca la
nocion de salud como mercancia. Dejamos de tener
ciudadanos para tener consumidores.

Fomentar el cuidado empieza por anticiparse a la
enfermedad. El contrato deberia ser un contrato de
salud en el cual se establezcan los cuidados que ambos
(prepaga y usuario) se comprometen a concretar. Esto
requiere eliminar el incentivo a contratar el seguro
recién cuando uno esta enfermo. Australia avanzo en
ese sentido. Prohibid diferenciar las cuotas segln edad
(un anciano paga la misma cuota que un joven) pero se
incentiva la afiliacién temprana. Una vez cumplidos los
30 afios, quien posterga su afiliacion paga un recargo
del 2% por cada afio que haya demorado la misma.

Incentivar la afiliacion temprana viabilizaria la pro-
hibicion de aumentar la cuota a los mayores de 65 con
antigliedad mayor a diez afios en su afiliacion (articulo
11). Otra medida posible consistiria en reglamentar un
fondo de reserva similar a una cuenta de capitalizacion.
Esto requiere fortalecer la capacidad de la autoridad de
aplicacion. Por ejemplo, deberia poder calcular cuanto
cuesta cada plan y cuanto resultaria coherente que
cada afiliado aporte a ese fondo que compensaria el
aumento de riesgos con la edad.

Una tercera medida para fomentar la responsabili-
dad compartida por la salud entre afiliado y prepaga
consistiria en incorporar copagos decrecientes. Segln
el articulo 9 de la ley la autoridad de aplicacion definira
las carencias. Esto ha sido interpretado por algunos
empresarios del sector como su eliminacion. A diferen-
cia de lo que sucede en un seguro obligatorio, como las



¢Qué debe incluir la reglamentacion de la Ley de Prepagas?

Propuestas

Ejemplos de medidas concretas

Evaluacion de los seguros

Variables de Estructura: razon de prestadores en cartilla cada
segun criterios sanitarios

1000 afiliados.

Variables de procesos: Tasa de consultas por afiliado al afo
y razén de consultas programadas/urgencias.

Variables de resultados: Esperanza de Vida de sus Afiliados
y Tasas especificas de mortalidad por causas evitables.
Fijacidn de primas que incentiven afiliacion temprana.

Cuota para fondo de capitalizacion que compense el aumento de
riesgos en funcion de la edad.

Eliminacion de carencias a través de copagos decrecientes.
Fondo publico para cubrir o compensar enfermedades
preexistentes.

Fondo solidario entre los mismos seguros privados para
compensar riesgos diferenciales.

Seguro Nacional de Enfermedades Catastroficas.

Contratos que incentiven la
responsabilidad compartida
por la salud

Respuestas colectivas para
las preexistencias

Fuente: Federico Tobar.

obras sociales donde el afiliado puede no usar pero no puede
dejar de aportar, en los seguros voluntarios la ausencia de
carencias puede estimular comportamientos oportunistas.
Porque podrian esperar a estar enfermos para afiliarse y
luego desafiliarse al recuperar la salud. Pero es posible
eliminar las carencias si el afiliado afronta copagos por las
prestaciones médicas que reciba si éstas resultan decrecien-
tes en funcidn de su antigiiedad en el plan.

3. Implementar respuestas colectivas para las
preexistencias
En su articulo 10° la ley establece que.. “Las
enfermedades preexistentes solamente podran esta-
blecerse a partir de la declaracion jurada del usuario, y

diferentes soluciones posibles para éste, que, en la
perspectiva de los empresarios, constituye el punto
mas critico de la ley. Hay tres experiencias concretas
que podrian ser replicadas: a) el seguro publico de
enfermedades preexistentes que incorpora la Ley nor-
teamericana, b) el Fondo de Compensacion Solidario
creado en Chile y c¢) el Fondo Nacional de Recursos de
Uruguay que asegura a todos los ciudadanos igual
cobertura en calidad y oportunidad ante enfermedades
catastroficas.

Nada impide al Ministerio de Salud implementar estas
propuestas. Sélo hace falta voluntad politica y compromi-
so con la salud. Pero, si lo hace cabe preguntarse... ¢éNo
seria bueno extender estas medidas a toda la poblacion

no podran determinar criterios de discriminacion. Hay  nacional y no sélo a quienes contratan prepagas? O
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Aniversarios

la Mutual
Diez anos de prevencion

La Mutual Argentina Salud y Responsabilidad

Profesional cumplio 10 anos de trayectoria y para festejarlo
realizé la Jornada “El Error Médico y la Responsabilidad
Civil de los Profesionales e Instituciones de Salud”;

ocasion en la que ademas presento el libro de reciente
edicion: “EL ERROR MEDICO. Analisis de sus implicancias
juridicas, econémicas y asistenciales”, cuyo autor es el

Dr. Rafael Acevedo, abogado y gerente de la entidad.

| encuentro se llevd a cabo

el pasado 16 de junio en el

Hotel Panamericano de la

Ciudad de Buenos Aires y
contd con la participacién de
importantes conferencistas, el
Dr. Claudio Ramos Feijéo, presi-
dente de la Camara Nacional de
Apelaciones en lo Civil, el Prof.
Dr. Roberto Vazquez Ferreyra, ju-
rista y especialista en responsabi-
lidad profesional médica, y el Dr.
Claudio Iribarren, presidente de la
Asociacion Argentina de Cirugia.
Todos ellos acompafiados por el
Dr. Héctor Vazzano, Presidente de
La Mutual y de FECLIBA; y el
Dr. Rafael Acevedo, abogado y ge-
rente de la Entidad.
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v Hesponzabilidad Profesional

LQS PRIMEROS DIEZ
ANOS DE LA MUTUAL

Fue el presidente de la Asocia-
cion, Dr. Vazzano, el que dio inicio a
la jornada y expresé a los mas de
150 participantes que “La Mutual
naci6 para llenar un vacio”, cuando
alld por el afio 2001 las clinicas y
sanatorios de nuestro pais carecian
del apoyo necesario para una eficaz
gestion de sus riesgos médico lega-
les, asi como también de una sélida
cobertura econdémica ante la cre-
ciente litigiosidad. Segln recordo,
La Mutual, que hoy por hoy relne a
mas de 500 instituciones y 4.300
profesionales, fue creada por inte-
grantes del sector de la salud a

Dr. Héctor Vazzano.

través de la experiencia, “con el obje-
tivo de anticiparse al aumento de la
litigiosidad por la responsabilidad pro-
fesional médica”. Durante este tiem-
po, la Asociacion ha desarrollado el
Programa de Proteccidon Integral de
Gestion de Riesgo que, sefiald
Vazzano, “funciona como la base de
La Mutual”. Asimismo, Vazzano re-
cordd los muchos servicios y benefi-
cios que ofrece la Asociacion.

Servicios Macro y
Micro de La Mutual

Servicios en lo macro: orienta-
dos a todas las asociaciones.
Manual de procedimientos.
Servicio legal las 24 h.

Red nacional de auditores.
Capacitacion.

Defensa especializada.
Cobertura.

APM: periddico de la Asociacion.

Servicios en lo micro:

pensados para necesidades

especificas.

e Normas y medidas correcti-
vas para cada especialidad

e Atencion especializada.

e Seguimiento interdisciplina-
rio de los eventos adversos.

e Andlisis de documentacion
médica.

o Auditorias periodicas en las
instituciones.

e Direccion de reclamos.

e Politica activa de concienti-
zacion, clave para La Mutual.



Los resultados de todo el traba-
jo, especificd Vazzano, fueron muy
positivos: “Con el tratamiento pre-
coz de los reclamos logramos dis-
minuir los riesgos médicos y tene-
mos una alta incidencia de las con-
sultas que no van a juicio”. Ade-
mas, La Mutual ha logrado 300
acuerdos y una optimizacion de los
estandares de calidad. “La base es
la prevencion de eventos adver-
sos, sintetizo el doctor.

Dr. Rafael Acevedo.

UN MODELO PARA
LA GESTION DE RIESGO

Luego tuvo lugar la presenta-
cion del libro “El error médico. Ana-
lisis de sus implicancias juridicas,
econdmicas y asistenciales”, y fue
el doctor Rafael Acevedo, su autor,
quien inici6 su disertacion explican-
do el porqué del libro: “El libro viene
a ocupar un lugar en materia de
estadisticas de error médico y re-

clamos; ademas, aqui se ensam-
blan conceptos juridicos con he-
chos médicos para que los profesio-
nales puedan tener nociones prac-
ticas sobre la responsabilidad médi-
ca”, especifico Acevedo. El profe-
sional explicitd que fundamentd, su
estudio en 800 casos, 2.500 con-
sultas preventivas y en el analisis
econdmico de 300 acuerdos de pago
y 55 sentencias.

Objetivos del libro

o Exponer los principios funda-
mentales de la responsabili-
dad médica.

o Dar instrumentos para el con-
trol de los factores de riesgo.

« Conocer el error médico en las
atenciones que son objeto de
mas reclamos.

o Resaltar la trascendencia de la
gestion de riesgos.

o Compartir estadisticas, expe-
riencias e informacion.

SegUn detalld Acevedo, el Capi-
tulo II esta dedicado a los aspectos
judiciales que fundamentan la res-
ponsabilidad médica: “A través de
muchos ejemplos, se analiza cuan-
do se engendra y cuando no la
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responsabilidad y se estudia la his-
toria clinica como herramienta fun-
damental, ya que, en un juicio, el
médico se defiende con la historia
clinica”. Entre otros temas, el capi-
tulo ahonda en la importancia del
consentimiento informado y en la
responsabilidad institucional.

El tercer capitulo, por su parte,
se aboca a la exposicion estadisti-
ca del error, que se analiza, como
comento Acevedo, en sus diferen-
tes tipos: “Error profesional versus
error institucional, error versus
lesion, el error en cirugia, el error
en el paciente y el error en cada
especialidad”. Segun las estadisti-
cas, las especialidades mas recla-
madas son traumatologia, cirugia,
obstetricia y clinica médica. De la
base analizada, explic6 Acevedo,
el 53% corresponde a la atencion
en urgencia y 302 de los 800 casos
constituyen errores evitables,
mientras que el 5% del total son
errores del paciente.

En el cuarto capitulo se trata la
gestion de riesgo y se listan veinte
premisas especificas para preve-
nir dafios y riesgos. “Es importan-
te entender que la gestion de ries-
go es util para disminuir los ries-
gos y para elevar los estandares
de calidad”, aseguré Acevedo. En
el capitulo quinto, el libro trabaja
sobre los reclamos econdmicos y
da pautas para saber qué hacer
frente a una demanda. Segun in-
dicé el doctor, “los juicios resultan
realidades insoportables por lo que
evitarlos implica bajar los costos”.
Para finalizar, Acevedo concluyo
que “las clinicas y los asegurados
deben ser socios en la gestion del
riesgo: gana el que comete menos
errores y el que reduce los costos
de estos”.

Dr. Claudio Ramos Feijéo, Dr. Claudio Iribarren, Dr. Roberto Vazquez

Ferreyra y el Dr. Rafael Acevedo.

UN NUEVO ENFOQUE DEL
PROBLEMA

El doctor Iribarren comenzé su
presentacion sefialando que “los
cirujanos tenemos que ocuparnos
de las problematicas médico-le-
gales”. Segln el profesional, “afor-
tunadamente se ha producido un
cambio en el enfoque del error
médico”. A los cambios que pre-
senta la medicina actual, en la que
son comunes los trasplantes, la
identificaciéon genética y la medi-
cina preventiva, se suma ese nue-
vo enfoque, que, sefiald Iribarren,
“es algo muy positivo”.

Iribarren presentd un panora-
ma claro de la actualidad de la
medicina, en el que listé los feno-
menos del aumento de la compleji-
dad, el cambio en la relacion médi-
co-paciente y el aumento de la
medicina defensiva que surge, se-
fiald el doctor, “de una relacion
médico-paciente defectuosa, de los
excesivos estudios, de los trata-
mientos inadecuados y que resulta
innecesariamente cara, ineficiente

Una numerosa concurrencia asistié a la Jornada.

o
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y perjudicial para el paciente”.

Cambios en la relacion

médico-paciente

o Aparece la relacion especialis-
ta-paciente o prestador de ser-
vicios-cliente.

o Cambios frecuentes de médicos.

e Pérdida de la relacion de con-
fianza.

e Medicina del apuro.

e Atencion masiva y menos per-
sonalizada.

o Medicina defensiva, orientada
a probar que no hubo error en
la atencion.

Mas tarde, Iribarren recordd que
fue recién en la década del 90 que
los norteamericanos comenzaron a
estudiar el error médico: “¢Coémo
no nos habiamos dado cuenta an-
tes?”, se preguntd. La respuesta,
sefiald, tiene dos caras: “la dificul-
tad para reconocer el error, por un
lado, y la falta de apreciacion de la
gravedad del problema, por el otro”.
Estas dificultades, enfatizd Iriba-
rren, conducian a una peor: al ocul-
tamiento del error por la necesidad
que siente el médico de ser infalible.

El enfoque moderno, apuntd el
doctor, esta dirigido a “corregir el
sistema para prevenir el error hu-
mano. “En lugar de culpar al médi-
co, el enfoque moderno se enfocd
en las fallas del sistema y en crear
defensas para evitar eventos ad-
versos”, sefialo Iribarren.

Condiciones latentes
para el error médico

e Existencia de sistemas insufi-
cientemente disefiados.

o Sistemas que actlan como
organismos patdgenos.

e Condiciones poco favorables
para el trabajo.



En sus conclusiones, el doctor
se basd en dos consignas clave:
“Para los médicos: no nos creamos
infalibles y sigamos normas; para
las instituciones: universalizar la
cultura del control”. Por ultimo, en-
fatizd que “el error médico se dismi-
nuye con conductas y procedimien-
tos que impidan su aparicion”.

“HAY INFLACION
NORMATIVA”

El doctor Vazquez Ferreyra, mas
tarde, confirmd la necesidad de “par-
tir del reconocimiento del error: es
éste lo que posibilita seguir avan-
zando”. Luego, presentd una pro-
blematica actual: “Hace algun tiem-
po, los cambios provenian de la
jurisprudencia y de la doctrina, pero
hace cinco afios que los cambios
son de orden normativo: se dictan
leyes, muchas de las cuales pasan
desapercibidas, como la Ley de la
nifiez o la de los derechos del pa-
ciente”, alerto el doctor. “Hay infla-
cion normativa”, sintetizo.

Este aluvion normativo, analizo
Vdazquez Ferreyra, muchas veces
genera confusion: “El médico tiene
que preocuparse de curar al pacien-
te y no de estar al tanto de todas las

leyes: esto produce inseguridad
juridica”, explicd . A la vez, co-
mentd, “hay algunos fallos aisla-
dos que preocupan: hubo intentos
de aplicar la ley de defensa al
consumidor al acto médico, por
ejemplo”. Ademas, prosiguid,
muchas veces se sentencia sobre
la base de “la teoria de la lastima”
o en “la teoria de que algo habra
pasado”, en lugar de prestar aten-
cion a los hechos médicos.

Es en este punto, sefald Vaz-
quez Ferreyra, que “es fundamen-
tal la prevencion”: “Hay que reco-
nocer el error, reportar los acciden-
tes para poder prevenir futuros erro-
res, generar instancias especiales
donde reportar los errores”. Es que,
enfatizo, “es a partir de los reportes
que se van generando nuevas me-
didas de prevencion”.

LA VISION DE UN JUEZ

Por ultimo, para cerrar la jorna-
da, el doctor Ramos Feijéo comenzo
realizando una historia de la aten-
cion médica, en la que recorrio la
teoria de los cuatro humores. “Lue-
go, se comenzd a estudiar al enfer-
mo por sus sintomas y se empezo a
dar un diagndstico de las enferme-

dades”. “El prondstico y la atencion
llegaron con Hipdcrates”, recordo.
“Esto no es otra cosa que el desa-
rrollo de una historia clinica”, expli-
c6 Ramos Feijoo. “Es necesario con-
feccionar una buena y completa
epicrisis”.

Muchas veces, sefiald el doctor,
“se confunde culpa con responsabi-
lidad porque el derecho no circula
por el mismo carril que la medici-
na”. Es por eso mismo que, segln
Ramos Feijoo, es tan importante
entender que “lo Unico que hay que
atribuirle al médico es la culpa mé-
dica”. “Hoy la responsabilidad ha
evolucionado: se pone el ojo en la
victima y se trata de indemnizarla”,
destaco.

Luego enumerd algunas simili-
tudes entre la profesion del médico
y la del juez: “El médico intenta
curar y el juez intenta reparar el
dafio; el médico estudia los sinto-
mas y el juez hace valer las prue-
bas: son actividades similares, la
diferencia es que cuando el médico
falla puede ser condenado”, expli-
co. En sus conclusiones, el doctor
destacd la necesidad de probar la
culpa médica para emitir una con-
dena: “Son pocas las sentencias
con condena”, especificd. O
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T Columna

A.- Metodologia:

Durante varios afos, el objetivo general de la
prevencion del riesgo médico, fue el incremento de
la calidad de los servicios sanitarios, la seguridad
de los profesionales y de los pacientes, y evitar
pérdidas econdmicas innecesarias. Los pasos que
se consideraron para ese proceso de gestion, fue-
ron: analizar el contexto en el que se desarrollaba
la actividad, identificar los riesgos a los que se
hallaba expuesta, analizar dichos riesgos, eva-
luarlos en materia de secuencia, frecuencia, prela-
cion y severidad, y por Gltimo darle un tratamiento
para tratar de reducirlos.

Luego del Informe “Errar es humano” ), se ha
hecho aun mayor hincapié en la cuestion de la
Seguridad del Paciente, asi como en el tratamiento
del error de la Organizacion Médica, para tratar de
evitar la produccion de aquellos dafios que resul-
ten evitables. Finalmente, los abogados que nos
dedicamos a este tema, una vez mas, gracias a los
médicos y a la ciencia médica, hemos podido en-
contrar una metodologia de trabajo, que nos per-
mite contrarrestar las acciones de la jurispruden-
cia y la doctrina juridica, para tratar también
nosotros, en un trabajo eminentemente interdisci-
plinario, colaborar no sdlo en evitar la produccion
de dafios, sino también en adicionarle una explica-
cion juridica a la necesidad de llevar adelante este
tipo de acciones. Es decir que afortunadamente,
nuestra tarea va mucho mas alld del Consenti-
miento Informado y la Historia Clinica. La cuestién
es que no siempre encontramos receptividad para
su aplicacion.

Si bien el riesgo nulo en Medicina no existe, el
RIESGO EVITABLE estamos convencidos que si
existe. Para poder determinar cuales son los ries-
gos evitables, es preciso realizar un analisis sisté-
mico de los eventos adversos o accidentes relacio-
nados con los tratamientos médicos de distinta
naturaleza. Casualmente es esta evitabilidad del
dafo lo que el Derecho de Dafios exige de los
médicos. Y no solo eso, ademas la demostracion
documentada de que tratd de evitarse.

Una cuestion fundamental es poder determinar
cuales son los accidentes evitables. Para ello,

Prevencion del
Riesgo Medico

Por: Fernando G. Mariona — Abogado
Director-Gerente de Siniestros y Asuntos Legales
TPC, Companfia de Seguros S.A.

debemos tipificarlos: unos serian los que son con-
secuencia de una falla del médico, y los otros los
que podriamos denominar, o bien aleatorios o bien
propios de la misma practica, o de la Organizacidn.
Ya hemos dicho muchas veces que los que son
aleatorios o hasta inevitables para la propia Medi-
cina, jamas podremos evitarlos. La cuestidn es
conocer cuales son estos ultimos, y ponerlos en
conocimiento del paciente.

Para identificarlos, hay que hacer
EPIDEMIOLOGIA DE LOS ERRORES.
PERO EN SERIO. NO ATENEOS
JUSTIFICADORES.

La Gestion de los Riesgos debe ser realizada
sobre aquellos eventos que se corresponden con
fallas de los médicos o de la organizacion médica,
para lo cual es necesario identificarlos. Una vez
que ello ocurre, debera ser relativamente sencillo
oponerle una medida correctiva. Las estadisticas
que nosotros venimos produciendo desde nuestra
tarea profesional de aseguradores del riesgo de
responsabilidad profesional médica, nos indica que
las fallas de los médicos o de la Organizacion
Médica ocurren con una determinada frecuencia, y
se repiten.

¢Como evitar entonces que estas fallas puedan
repetirse? Pues aplicando una determinada metodo-
logia para la Gestion de los Riesgos a los que se halla
expuesta la practica de la Medicina. Algunos trabajos
de investigacion permiten establecer que tanto en la
actividad industrial con alglin grado de complejidad,
cuanto en las denominadas Obras Publicas, entre un
65 a un 80% de las fallas se deben a errores
cometidos por actores de primera linea.

Las fallas de los Sistemas Complejos, entre los
cuales la actividad de los cuidados de la salud
puede ser incluida, son de dos tipos diferentes: por
una parte las denominadas fallas patentes o
errores activos, que son cometidos por actores
de primera linea, y las fallas latentes, que son los
defectos de la Organizacidon, que se corresponden
con una determinada caracteristica de errores
dentro del Sistema, que permite que acontezcan
los errores activos.

(1) “To err is human”. Building a saber health system. Institute of Medicine. Washington. EE.UU. 2000.



Un error de lado o de miembro en un acto
quirdrgico, no es solamente fruto de la falla de un
actor de primera linea.

Esta Metodologia de trabajo, denominada de
Gestion de los Riesgos Médicos, se transforma en
una lucha permanente contra los errores huma-
nos, pues resulta imposible suprimir el error en el
accionar humano, sea cual fuere la calidad de la
formacion en el recurso humano. Obviamente,
mayor frecuencia y severidad poseeran estos erro-
res, si ademas no se procede a la formacion del
personal, para tratar de evitar su produccion. Por
ello es necesario integrar al Sistema del tratamien-
to de los errores ya producidos, mecanismos de
lucha contra ellos.

B.- La lucha contra los errores humanos.

Un Sistema seguro no es aquél en el cual no se
cometen errores, sino un Sistema que ha desarrollado
métodos para protegerse de la comision de errores.
Dicha proteccion debe ser de dos niveles, dentro de la
organizacion: hacia arriba, luchando contra las fallas
latentes que favorecen los errores, y hacia abajo,
instalando “defensas en profundidad”, para dismi-
nuir e incluso anular las consecuencias de los errores.

Las fallas latentes en una Organizacidon Médica
tienen distintos origenes: el Management, los pro-
cesos de la Organizacion, el Equipamiento Tecno-
ldgico, el material quirurgico, los procedimientos
médicos estandar, la formacion de las personas a
cargo de la prestacion de los cuidados, la Ausencia
de Mandos, las fallas de la Intercomunicacion
Interna.

Podriamos ejemplificarlos con: Competencia
inadecuada de los intervinientes en las misiones
confiadas; ausencia de formacion, falta de orga-
nizacion del trabajo, inexistencia de procedimien-
tos preestablecidos, insuficiencia de personal,
material inadaptado u obsoleto, entre alguno de
ellos.

Las defensas en profundidad pueden ser vistas
como, el disefio de sistemas correctores de errores,
alarmas, cumplimiento de leyes, resoluciones, regla-
mentos, normas de buena practica.

C.- Busqueda del error vs.
Analisis médico-legal.

En nuestro trabajo profesional diario estamos
acostumbrados a realizar dos tipos de analisis
del riesgo médico. Cuando se nos denuncia un
siniestro, y nos reunimos con la totalidad de la
documentacion clinica, buscamos el error y quién
y como fue cometido, para saber a quién adjudi-
carle la responsabilidad, y cudl serd la mejor
forma de llegar a un acuerdo. Si no podemos
solucionar la cuestidon frente al reclamo, y se
Ilega a un juicio para ello, otra vez analizaremos
cual y como serd la mejor defensa para nuestro
asegurado.

Muchas veces esto es Ilamado por mis colegas
Prevencion del Riesgo.

Contrariamente a lo comentado, en la Gestion
de Riesgos Médicos, en mi modesto entender, no
esta exclusivamente centrada en los errores de
los operadores, sino mas que nada en la insufi-
ciencia de las defensas de la Organizacion, que ha

Una nveva opcion
en equipamiento medico
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permitido que el error del Operador degenerase
en un accidente o en la produccion de un dafio,
que podria haberse evitado. Es decir, un analisis
sistémico del accidente.

Es decir que el tramite de la Gestion del Riesgo y
la Seguridad del Paciente consiste en:

1. Determinar si existe 0 no una falla en el accidente,
y, en caso afirmativo, si se trata de un error o de
una desviacion, con el fin de:

2. Investigar si las defensas estaban instaladas, y en
caso afirmativo porque no cumplieron con su rol.

2.-1. Si hubo defectos de la organizacion que favo-
recieron la ocurrencia del error.

D.- Los errores:

Cuando Dalmacio Vélez Sarsfield redacto el
Cadigo Civil Argentino, (1872) recurri6 a lo que se
conoce como “Fuentes del Derecho”. Entre ellas,
el Derecho Romano, el Cdédigo Civil Francés, o
Cddigo Napoleodn, y por supuesto a sus tratadistas
y comentadores. Es decir, aquellos quienes con
sus razonamientos ldgicos y juridicos permitieron
la redaccion de cada norma.

Respecto del error, la fuente inspiradora fue un
notable jurista aleman, comentarista del derecho
Romano, llamado Federico Carlos von Savigny,
nacido en 1779 y fallecido en 1886, quien decia:
“La nocion exacta de una cosa puede faltarnos, ya
porque no tengamos ninguna idea, o ya porque
tengamos una falsa idea.” “En el primer caso,
decia, hay ignorancia, en el segundo error”.

En general el Derecho lo define como un vicio
del consentimiento, causado, por equivocacion
de buena fe, pero que anula el acto, sobre todo si
afecta lo esencial del mismo, o de su objeto.
Imaginen ustedes si con esto se causa un dafio.

El diccionario de la Real Academia lo define
como: concepto equivocado o juicio falso; accion
desacertada o equivocada.

El error en Medicina, puede producir estra-
gos, y ocurre que para que el médico o la
Institucidon no sean sancionados por ello, debe-
ran demostrar que dicho error es excusable, o
bien que se fue diligente en tratar de evitarlo.
Dificil tarea si no hay Protocolos y Documenta-
cion del Cumplimiento.

Cuando se analizaba esta conducta del error
respecto de los médicos, se lo hacia generalmen-
te en referencia al diagndstico, pero hoy en dia a
ello debemos sumarle los denominados errores
de la Organizacidn, que son los que vemos todos
los dias que producen dafios en personas, que
bien pudieron ser evitados.

Existen tres tipos de errores humanos:
e Los errores de rutina, (los mas frecuentes)

o Los errores de activacion de conocimiento,
o Los errores de posesion de conocimiento.

Los primeros acontecen, pues cuando nos fa-
miliarizamos con una rutina, lo hacemos en for-
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ma automatica, nos tomamos confianza y..nos
equivocamos.

Los segundos ocurren por que fallamos en la
posesion del conocimiento basico del tema que
estamos trabajando, o porque p.ej. no sabemos
hacer una lectura comprensiva de los hechos. Tal
vez una mas ajustada tarea de Certificacion Ins-
titucional lo podria detectar.

Los errores de posesion de conocimiento,
tienen mucha relacion con lo anterior, a lo que
podriamos agregarle la necesidad de una per-
manente actualizacion, y la verificacion de que
ello ha existido en el RRHH a quien permitimos
que se desempefie dentro de las Instituciones
Sanitarias.

Trataremos de dar un ejemplo, surgido de
nuestro dia/dia en la atencion de reclamos:

Una mujer de 46 afios se realiza una interven-
cidn por sindrome de tlUnel carpiano izquierdo. A
las 14 h. le hacen anestesia regional (20ml. de
xilocaina al 1%, diluidos en 20ml de suero fisio-
ldgico). Existe necesidad de agregar Hypnovel
2mg. X 2 y Rapifien 1,5 mg. A las 14:30 h. al
finalizar la intervencidon el miembro superior esta
ciandtico y muy doloroso. Hay ausencia de causa
quirdrgica pero se establece que el anestésico no
habia sido disuelto con suero fisioldgico sino en
Cloruro de Sodio hipertonico 20 mg. x 100.

Qué dijo la pericia médica judicial: “el médico
anestesista hubiera debido verificar la naturale-
za de la ampolla utilizada para diluir la Xilocaina.
Dio pruebas de una falta elemental de precaucion
en la preparacion de la solucidon anestésica. Pero
el almacenamiento de ampollas de Cloruro de
Sodio, de concentraciones diferentes en el mismo
cajon del botiquin del quiréfano solo podia favo-
recer este tipo de error, aun cuando, al fin y al
cabo, el médico siempre debe verificar la natura-
leza del contenido de la ampolla.”

Evidentemente el error cometido por el anes-
tesiologo es un error de rutina. Enfrascado en su
rutina cotidiana, ese médico no imaginaba que
pudiera ocurrir un problema.

Cabe preguntarse entonces si un defecto de
la Organizacion favorecio este error de ruti-
na del médico: evidentemente la respuesta sera
afirmativa. Cual fue: el almacenamiento de am-
pollas de Cloruro de sodio de concentraciones
diferentes en el mismo cajon en el quiréfano.

Situaciones como la descripta o similares,
son las que luego entorpecen la posibilidad de
obtener una rapida solucion al reclamo, sobre
todo por la asuncidon de las responsabilidades,
su determinacion, y sobre todo en que existan
distintos aseguradores del Riesgo de RC Médi-
ca: uno por el médico y otro por el estableci-
miento médico.

Cabe preguntarse entonces: ¢iexistian “de-
fensas en profundidad” puestas por la Organi-
zacidon para evitar que ese error provocara el
accidente? De la investigacidon realizada para
evitar la repeticion del error surgié que NO.

¢Cudl deberia haber sido?: tal vez la necesi-
dad de un dltimo control antes de la inyeccidn de
productos que se utilizan para la preparacion de
solucion inyectada a cargo de quién la realiza, o
mejor aln, por otro miembro del equipo. O
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Opinién

urante un episodio de enfermedad o un periodo
de atencidon, un paciente es habitualmente
tratado por una serie de médicos vy
especialistas en mdltiples entornos, incluyendo
atencion primaria, atencion ambulatoria especializada,
atencion de emergencia, atencion quirlrgica, cuidados
intensivos y rehabilitacion.

En forma adicional, los pacientes se moveran a
menudo entre areas de diagndstico, tratamiento y
atencién en forma regular, y podran encontrarse con
tres turnos de personal por dia, suponiendo esto un
riesgo de seguridad para el paciente en cada intervalo.

La comunicacion entre las unidades y entre los
equipos de atencion en el momento del traspaso podria
no incluir toda la informacion esencial, o podria darse
la interpretacion incorrecta de la informacion.

Estas brechas en la comunicacién pueden provocar
graves interrupciones en la continuidad de la atencion,
un tratamiento inadecuado y un dafio potencial para el
paciente.

Asi lo han entendido las principales organizaciones
internacionales, preocupadas en la seguridad del pa-
ciente, como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Joint Commission (JC), que no solo han definido a
estas etapas de transicion asistencial, como de alto
riesgo, sino que ademas han convocado a los Estados
intervinientes, a desarrollar estrategias que permitan
disminuir el riesgo, mejorando asi la Calidad Asistencial.

Estd ademas relacionada con tratamientos in-
adecuados, aumento de los periodos de
hospitalizacion, interrupcion de la calidad asistencial,
insatisfaccion del usuario, incremento del gasto
sanitario e incluso muertes.

DESARROLLO Y PROPUESTAS
DE SOLUCION:

La comunicacion en el momento del traspaso esta
relacionada con el proceso de pasar la informacion
especifica de un paciente de un prestador de atencion
a otro y de un equipo de prestadores al siguiente, o de
los prestadores de atencion al paciente y su familia a
efectos de asegurar la continuidad y la seguridad de la
atencion del paciente. La comunicacion en el momento
del traspaso también estd relacionada con la transfe-
rencia de informacion de un tipo de organizacion de
atencion sanitaria a otra, o de la organizacion al hogar
del paciente. La informacion que se comparte por lo
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Seguridad del paciente
en la transferencia

entre areas asistenciales:
cque hacer?

| Por el Dr. Horacio E. Canto,
Gerencia de Administracion de Riesgo SMG Seguros

general consiste en el estado actual del paciente,
cambios recientes en su traslado, tratamiento en
curso y posibles cambios 0 complicaciones que pudieran
ocurrir. Los traspasos de atencion del paciente tienen
lugar en muchos entornos dentro de la totalidad de la
atencion, incluyendo desde admision a atencion pri-
maria, desde el médico que se retira al médico que lo
cubrira, el informe de cambio de turno de enfermeria,
el informe de enfermeria sobre la transferencia de un
paciente entre unidades o establecimientos, los infor-
mes de anestesiologia al personal de la sala de
recuperacion después de una anestesia, la
comunicacion entre el departamento de emergencia y
el personal del establecimiento que recibira al paciente
transferido, y el alta del paciente para su retorno al
hogar o su traslado a otro establecimiento.

El fin Ultimo de la transferencia es la transmision
de informacion critica del paciente asegurando el
cumplimiento de los objetivos terapéuticos en el
contexto de una atencidn segura en la que no se vea
interrumpida la continuidad asistencial.

MEDIDAS SUGERIDAS POR LA OMS:

1. Asegurar que las organizaciones de atencion
sanitaria implementen un enfoque estandarizado para
la comunicacion entre el personal en el momento del
traspaso, los cambios de turno y entre distintas unida-
des de atencion al paciente en el transcurso de la
transferencia de un paciente. Entre los elementos
sugeridos para este enfoque se incluyen:

El uso de la técnica SBAR (Situacion, Antecedentes,
Evaluacion y Recomendacion).

La asignacion del tiempo suficiente para comunicar
la informacion importante y para que el personal
formule y responda preguntas sin interrupciones, siem-
pre que sea posible (en el proceso de traspaso deberian
incluirse pasos de repeticion y relectura).

El suministro de informacidn referente al estado del
paciente, sus medicamentos, sus planes de tratamien-
to, sus directivas anticipadas y cualquier cambio rele-
vante en su estado.

La limitacion del intercambio de informacion a lo que es
necesario para prestar una atencion segura al paciente.

2. Asegurarse de que las organizaciones de aten-
cion sanitaria implementen sistemas que garanticen,
en el momento del alta hospitalaria, que el paciente y



su siguiente prestador de atencion sanitaria obtengan
la informacién clave referente a los diagnésticos al alta,
los planes de tratamiento, los medicamentos y los
resultados de las pruebas.

3. Incorporar capacitacién sobre comunicacién en
el momento del traspaso en el plan de estudios y
desarrollo profesional permanente para los profesiona-
les de la atencién sanitaria.

4, Fomentar la comunicacion entre organizaciones
que estén prestando atencion al mismo paciente en
forma paralela.

ASPECTOS PRACTICOS DE LA IMPLEMENTACION:

Podemos definir como transferencia, la comunica-
cién entre profesionales sanitarios en la que se trans-
mite informacion clinica de un paciente, y se traspasa
la responsabilidad del cuidado a otro profesional sani-
tario o grupo de profesionales, bien de forma temporal
(relevo, cambio de turno), o definitiva (cambio de
unidad o de nivel asistencial)

Tipos mas frecuentes de transferencia:

1. Ingreso del domicilio a la Institucion.

2. Pase de los centros quirurgicos/obstétricos al
area de internacidn.

3. Pases Internos: piso a cuidados intensivos y
viceversa.

4. Movimientos internos entre distintos servicios.
5. Egreso al domicilio o a centros de menor
complejidad.

Gracias a otras industrias de alto riesgo como las de
aviacion y energia nuclear se estan aprendiendo leccio-
nes sobre cdmo mejorar los traspasos. Una de éstas es
la necesidad de contar con un idioma comin para
comunicar la informacién crucial. La incorporacion de
técnicas de informes de situacion tales como el proceso
SBAR (sigla en inglés correspondiente a Situacion,
Antecedentes, Evaluacion y Recomendacion) pueden
proporcionar un marco estandar para la comunicacion
en el momento de traspasos de atencion de pacientes o,
su version adaptada por la Agencia Australiana de
Calidad: ISOBAR.

ISOBAR:
I. Identificacion del paciente e Identificacion de los

profesionales responsables de la asistencia a los que
se transfiere el paciente.

S. Situacion. Motivo de la asistencia sanitaria,
cambios en el estado del paciente, posibles compli-
caciones y aspectos a vigilar.

0. Observacion. Signos vitales recientes, pruebas
realizadas, evaluacion del paciente.

B. Background o antecedentes clinicos relevantes.
Riesgos vy alergias.

A. Acordar un plan. Dada la situacion, équé hacer
para normalizarla? ¢Qué se ha hecho ya? (Tratamien-
to, medidas terapéuticas, cuidados...) ¢Qué queda pen-
diente? (medidas terapéuticas, medicacion, perfusio-
nes, comprobaciones).

R. Read-back. Confirmar la eficacia de la transfe-
rencia y establecer responsabilidades (¢quién hace qué
y cuando?).

Es muy importante comprometer al paciente y a la
familia en este proceso de comunicacion:

[0 Proporcionar informacion a los pacientes sobre sus
problemas médicos y su plan de tratamiento en una
forma que les resulte comprensible.

[J Hacer que los pacientes conozcan sus medica-
mentos recetados, sus dosis y el tiempo que debe
transcurrir entre las administraciones de los
mismos.

0 Informar a los pacientes quién es el prestador de
atencion responsable durante cada turno y con
quién deben ponerse en contacto si tienen alguna
inquietud sobre la seguridad o la calidad de la
atencion.

[J Generar oportunidades para que los pacientes
y sus familiares formulen cualquier pregunta
sobre la atencidn sanitaria o expresen sus
preocupaciones a los prestadores de atencidn
sanitaria.

O Informar a los enfermos y a sus familiares sobre los
siguientes pasos a seguir en su atencion, para que,
de ser necesario, puedan comunicarlo al prestador
de atencion del siguiente turno y para que estén
preparados para ser transferidos de un entorno a
otro, o a su hogar.

[J Hacer participar a los pacientes y a sus familias en
las decisiones sobre su atencion.

En base a todo lo desarrollado, es fundamental
definir los momentos de transferencia como mo-
mentos de riesgo, por lo que desde la Direccidon de
las Instituciones, deben disefiarse politicas de abor-
daje, informando a toda la organizacion sobre las
mismas. O
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Que todos necesiten lo mejor,
no significa que todos necesiten lo mismo,
Salvo por el hecho de gue necesitan lo mejar.
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Columna

a Fundacion Millennium realizo, en cinco miér-
coles sucesivos su tradicional evento “La Psi-
quiatria y la Ley”, doceava version.

Los disertantes tuvieron en comun su alto nivel
cientifico y estuvieron divididos entre profesionales del
area “psi” y altos funcionarios del poder judicial: jueces,
fiscales y hasta un ministro de la Corte Suprema.

El tema oficial fue “Un Mundo Bipolar: Implicancias
Psiquiatricas y Juridicas”.

Coherentemente con el nombre pudimos ver un
claro escenario de “bipolaridad tematica”.

Los profesionales “psi”, se refirieron efectivamente
a la patologia bipolar.

Los jueces y fiscales hablaron de la Ley de Salud
Mental o sobre imputabilidad del (posible) enfermo
mental y sus consecuencias, haciendo manifiesto que
los abogados necesitamos que los “psi” nos digan al
menos, que existe patologia.

LOS PROFESIONALES "“PSI”

Me sorprendid gratamente que los disertantes reco-
nocieran la existencia del error médico y lo analizaran.
El error fue “El Tema” del panel de Seguros Médicos: en
la 72 Conferencia General de Salud éQuo Vadis Salud?
("Mejorar la gestién para reducir los siniestros” ver:
Revista Médicos - Edicion N© 62 - diciembre de 2010)
y el principal obstaculo fue el ocultamiento o negacion,
muy probablemente por temor a los eventuales juicios
de “praxis”. Una de las opciones planteadas fue dar
cobertura legal a la reserva de la informacion sobre
errores para evitar su acceso a terceros.

En el evento “La Psiquiatria y la Ley” pudimos ver
como calificados disertantes daban cuenta de altos
porcentajes de error diagnostico, sus correlatos: inco-
rrecto tratamiento, peor medicacion con sus conse-
cuencias para los pacientes: evoluciones torpidas y
hasta suicidios.

Supongo que contribuyd para lograr tanta apertura la
forma de presentacion de la informacion: ningun caso
identificable, conceptos generales y mucha estadistica. Es
raro encontrar ambitos donde se reconozca el error médico
en forma abierta y positiva: esperemos que otros copien el
método, por el bien de la ciencia y de los pacientes.

LA OPINION DE LOS JUECES Y FISCALES

La actividad de los jueces y fiscales tiene (muchos)
“codigos”.

Uno de ellos es “no digas en publico lo que luego te pueden
recordar en un expediente para condicionar tu decision”.

No es conveniente que un justiciante diga que la Ley
de Salud Mental es incongruente o tiene muy mala técnica

N

Ley Nacional de Salud Mental
N° 26.657 (3" Parte)
sQue dicen los Magistrados?

Errores reconocidos

Por el Dr. Floreal Lépez Delgado
Abogado y asesor sanatorial

legislativa: luego debera aplicarla y “buscarle la vuelta”
para encontrar, o crear, la coherencia de la que carece.

Lo maximo que podemos pedirle es alguna sefial
“entrelineas” con la que ciertamente no podra ser
confrontado.

¢QUE SE DIJO?

El Dr. Lucas Adn, juez en lo civil de familia: el fuero
que aplica directamente la Ley de Salud Mental expuso
sobre los aspectos positivos: la incorporacion del factor
“social” al diagndstico interdisciplinario.

La misma patologia puede requerir desde una inter-
nacion para crdnicos hasta estar en su casa, de acuerdo
al entorno familiar del paciente.

Dio un buen ejemplo: el “loco del pueblo” no
necesita que lo declaren incapaz ni dicten medidas de
proteccion porque los vecinos lo cuidan.

Sobre el concepto de “capacidad” dijo que evoluciona-
mos desde la incapacidad absoluta del demente del Codigo
de Vélez Sarsfield, pasando por la ley 17.711 que cred
limitaciones sélo patrimoniales hasta que la Convencion
de Derechos de las Personas con Discapacidad (incorpo-
rada por la ley 26.378) instituyd el principio de la
capacidad. No hay mas “incapaces” s6lo personas con
“capacidades diferentes” abogd por aplicar el sistema
dinamico de la Convencion que permite declarar las
“capacidades graduales” y mantener las limitaciones sélo
a aquellos aspectos en los que el sujeto tiene afectada la
libre expresion de su voluntad, casi siempre, en lo patri-
monial.

Sobre el nuevo “articulo 152 ter” destacé que
incorpord “nuevamente” el factor social, porque ya la
Convencidén lo habia hecho.

Preguntado que haria ante la comunicacion de una
internacion involuntaria fundada en forma incompleta
desde lo profesional (por ejemplo porque no habia
intervencion de todo el equipo interdisciplinario) su
respuesta fue: pediria inmediata opinion al Cuerpo
Médico Forense o a otras fuentes calificadas, mante-
niendo la internacion “el tiempo necesario”.

Segun la ley, en esas condiciones el juez bien podria
disponer la externacion.

Podemos estar tranquilos: ante la duda no permitira
altas de quienes, segln opinion profesional, parezcan
seriamente estar en peligro.

El Dr. Fernando Ramirez, Juez de Tribunal Oral en
lo Criminal, ilustré con numerosas citas, las fuentes de
la ley: las declaraciones de: Naciones Unidas, de
Caracas y de Brasilia expresadas en forma de “reco-
mendaciones” para los estados. Ratificé el principio de
“capacidad” y la necesidad de que el diagndstico de
enfermedad mental se cifia a formulas médicas acepta-



das internacionalmente. Destacé como un logro de la ley
que el tratamiento de las adicciones forme parte de la
politica de salud mental, de la que estaba excluida. Sobre
la aplicacion practica de la ley dijo que “hay mucho que
reglamentar”, reconocié que los abogados (administren
0 no justicia) no tienen respuestas para todo y se
preguntd, irénicamente, si los médicos las tenian.

El Fiscal General (en lo penal), Dr. Javier De Luca,
fue igualmente critico de la pretension médica de que
los abogados les “den soluciones” pero al referirse a la
imputabilidad penal de los médicos se opuso a las
interpretaciones extensivas y limité su punibilidad a la
violacién del “deber de cuidado”.

Descartd de plano que la Ley de Salud Mental influya
sobre la legislacion represiva y menos aun que cree
tipos penales.

El Dr. Eugenio Zaffaroni coincidiendo con el Dr. De
Luca se excusd de opinar sobre la ley por su caracter
evidentemente civil y “confesd” pertenecer a la rara
especie de los penalistas que “se mueven en otro mundo”.

No cree que la Ley de Salud Mental influya sobre la
legislacion penal y menos aun que pueda ser utilizada para
condenar penalmente a los profesionales debido a su
caracter “claramente civil”. Hizo una docta exposicion
sobre imputabilidad penal, y realizé un planteo muy ldcido
sobre el art. 34 del Cédigo Penal, que establece que el
inimputable “peligroso” debe permanenecer recluido has-
ta que los peritos “declaren desaparecido el peligro” y
como no hay quien dictamine con certeza la falta de
peligrosidad futura, termina en reclusion médica perpe-
tua. Abogo por un abordaje médico legal serio del proble-
ma. Pese a que su cargo lo pone en las “alturas” de la Corte
Suprema demostré estar muy bien informado y preocu-
pado por los estragos que causa el paco y apoyar a las
madres que luchan contra ese flagelo adictivo.

EL CIERRE

Como no es juez ni fiscal y no debe mantener sus
mismos “cddigos”, el Dr. Alfredo Cia, presidente de la
Asociacion Psiquidtrica Argentina, se despacho a gusto
y aclard que ninguna entidad psiquidtrica fue oida
previa a la sancion de la ley de salud mental. Opind que
19 de sus 46 articulos modifican y entorpecen la
relacion médico /paciente/ establecimiento.

Dijo que el problema real de la salud publica psiquia-
trica sigue huérfano: no existe atencion del 85% de los
pacientes potenciales de los que no hay ni siquiera
datos epidemioldgicos, que se confunde el “padeci-
miento mental” con “padecimiento social” y que este
ltimo ya era tratado interdisciplinariamente.

Termind afirmando que “la psiquiatria se siente
excluida” de un tema que le es propio.

CONCLUSIONES

Ateniéndose a sus codigos, los jueces y fiscales
mencionaron “algunos problemas de técnica”, se refi-
rieron a sus fuentes o a aspectos parciales o hablaron
de otro tema.

Ninguno alabd la ley, ni considerd que trajera algln
cambio en beneficio del paciente.

Todos descartaron que creara nuevos delitos.

iA buen entendedor...!

Los prestadores deben seguir “haciendo su trabajo”:
atender a los pacientes de acuerdo a su necesidad,
soportar ser tratados como potenciales delincuentes y
documentarse debidamente. Es lo que toca en la hora. O

Para consultas o sugerencias al Dr. Floreal Lépez
Delgado, escriba a estudiojuridico@lopezdelgado.com
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Dr. Guillermo Capuya
Prof. Guillermo Garcia Caliendo
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Opinién

e hace referencia a la salud como un derecho

humano inalienable, sin embargo la realidad

indica que dos tercios de la humanidad no tiene

acceso a ella en ninguna de sus formas u
expresiones. Exclusion es sindénimo de inequidad, y
asumir que los excluidos son muchos mas que los
incluidos implica atender que sus demandas conteni-
das comprometen seriamente a las escasas que si lo
estan a través de aquella porcion de la humanidad
que aln permanece incluida. La afectacion desde los
excluidos hacia los incluidos invade el espectro de la
epidemiologia, a veces de manera tangible, aunque
la mayoria de ellas lo hard de manera intangible.
Curiosamente, la consecuencia de ello se traducira
en geometrizaciones secuenciadas en los gastos de
salud, con una capacidad de dafio dramatica. Una
vez mas, en salud el sentido de oportunidad de la
accion determina la calidad y la condicion de la
inversion necesaria (no del gasto, tal se entiende en
los medios politicos, que es otra cosa distinta).

Lo antedicho indica que la porcion excluida de los
mecanismos de la salud pUblica, no recibe inmuniza-
ciones, no forma parte de las estadisticas y por ende
tampoco lo hacen en presupuesto alguno. Pretender
alambrar a estos excluidos es semejante a querer
hacer lo mismo con las inequidades, los primeros no
pueden ser colocados bajo la alfombra y las segun-
das son tantas que la magnitud implicita asoma la
irracionalidad, tanta que no resiste analisis alguno
(mas alld de las justificaciones y los argumentos
falaces transformados en excusas).

Ante la temible envergadura de la crisis econdmi-
ca mundial, muchos gobiernos entienden que es
mejor limitar los servicios de salud, condicionar los
mismos aplicando “impuestos” disfrazados de copa-
gos o contribuciones marginales, quebrar ain mas la
relacion paciente-médico-equipo de salud-paciente
deteriorando no sélo el vinculo como tal, sino ade-
mas rompiendo el feed-back que nutre todo aquello
que en salud es sindnimo de “conocimiento”. Luego
de ello, antes o después, se reducen los presupues-
tos publicos del gasto social genuino, desplazando
sus ejes de dependencia al estado deplorable de las
economias de las naciones, todas sin excepcion
seriamente comprometidas de una u otra formas.
Ello establece un abismo entre los que necesitan
atencion médica y los que finalmente logran alcan-
zarla. Esto significa que dentro del tercio de los que
aun permanecen incluidos, las inequidades son tan-
tas que son generadoras de nuevos segmentos de
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FACTORIAL:
el primer paso

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

exclusion. Aqui me pregunto ¢a quién le sirve?... no
a los estamentos politicos, no a los corporativos, no
a las personas, no a las economias, éentonces?...
alguien no estd viendo las sefiales que envia la
realidad.

Por caso tengo dos buenos ejemplos a la mano.
La reforma Obama no logra torcer el rumbo de las
inequidades radicalizadas en un sistema de salud
que poco y nada tiene de publico, y mas alla, Espafia
estd viendo como los mecanismos econémicos “il6-
gicos” estan devorando un sistema de coberturas
sociales que ha sido modelo en el mundo humano
(mucho mas en el occidental), dafiando el delicado
punto de equilibrio que rige a los sistemas publicos
de salud donde el desplazamiento de las variables
modifica las ecuaciones y como consecuencia de ello
sus resultados. Desde luego, los perjudicados son
siempre los mismos, esto es las gentes, Usted o yo.
Lo recorrido hasta aqui indica que si aln no esta
excluido, no se haga problema (o si) pronto lo
estara, ya que los estados politicos y mucho mas los
economicos se han quedado sin formulas para repa-
rar las negligencias en las que se sustentan sus
criterios.

En medicina, y como consecuencia en salud, las
evidencias no contempladas, alguien las paga y si no
lo hace en lo inmediato, ya lo hara. Estas evidencias
sefialan que tanto la medicina como la salud navegan
hoy en mares de irracionalidades, océanos donde los
problemas no son propios (al menos no mayoritaria-
mente) sino inducidos por impericias en terceros
ambitos que invaden campos de decisiones que les
son tan ajenos como extrafios. Demorar o0 negar un
tratamiento implica incrementar el gasto consecuen-
te hasta limites insospechados, perjudicando ya no
sblo a la victima propiciatoria del caso especifico,
sino a muchas otras andnimas, desconocidas, que no
recibiran la atencion por causa del dafio ocasionado
al primero de los “negados”, el que al insumir mas
recursos, promovera que haya nuevos “negados” en
otros temas, nunca menores ya que en salud publica
nada lo es.

A lo expresado se le suma otro problema. El tercio
de los incluidos (muchos de ellos pseudo incluidos
por su caracter marginal) esta significativamente
afectado por patologias cronicas, enfermedades que
consumen hoy mas del 50% del presupuesto de salud
de los paises considerados (¢desarrollados?), sin
atender que hasta ahora los modelos de salud de
esas mismas regiones se concentran en los agudos y



las urgencias, demandando una reconversion cienti-
fica de la gestion cursada.

Hasta aqui se habla de la importancia de las
enfermedades cronicas, se hace referencia y por
consiguiente se establecen programas para diabe-
tes, obesidad, hipertension, asma, artritis, psoria-
sis, etc. de aquellos que guardan alglin tipo de
cobertura social. La ejecucion de dichos planes son
de edicion limitada y siempre omiten a muchos
pacientes que ademas de no estar en las estadisticas
tampoco lo estan en las consideraciones estratégicas
del disefio de esos mismos planes. Esto epidemiolo-
gicamente es una aberracién y nuevamente aparece
un ejemplo que me cae en las manos... los baches de
inmunizacion en Europa (no cualquier lugar) esta
dando lugar a tsunamis de problemas que se tenian
por “controlados”, es decir, no estaban controlados
ni tampoco formaban parte de proyecto, estudio o
investigacion alguna. Proceder de esta forma se
denomina en ciencia, "momento de negligencia”.
Esto significa que la vision politica de la salud publica
estd gravemente sesgada por impericia de conve-
niencias, lo cual ahonda la calamidad ya que al no
asistir prudentemente a las variables, se asegura el
desajuste geométrico de las mismas.

Una vez mdas (no me cansaré de repetirlo), la
situacion actual en salud no es correlativa a la
existente con anterioridad (10 o 20 afios atras) y
tampoco lo sera en un futuro. Aqui emergen retos
angulares:

e como globalizar la salud publica.
e cOmo no gravarla impositivamente (agravando el
dafio vigente).

e como focalizar las patologias cronicas y resolver-
las con equidad.
como modificar el criterio infectoldgico global.
como modificar el abordaje epidemioldgico global.
cdmo asegurar una cobertura social global de
ajuste dinamico.

Entonces surge una nueva dimension del problema
que merece nuestra atencion. La salud publica que
hasta ahora se trataba como un problema de naciones
desarrolladas que vendian sus inequidades a las me-
nos desarrolladas, pasa a ser un problema del ser
humano como tal, por ende es de todos con caracter
simultdneo. Lo que no hace Usted me afectard a miy
viceversa... esto cambia el sentido de los focos.

Quizas usted crea que este es todo el problema,
lamento desilusionarlo. Los factores ademas de com-
plejos son altamente dindmicos y esto, recién comien-
za. Permitame dejarle flotando un concepto: todo
aquello que politicamente se omite en salud, termina
siendo un delito de lesa humanidad. Suena mal, pero
es real y vigente. Los estados que dejan librada a su
suerte a las personas (por caso pacientes y sus
médicos), no merecen ser calificados como tales. O

Licenciado [MBA R&D] Victor Norberto Cerasale, 2011-06-14.
Copyright by Cerasale, 2011.
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Opinién

| 20 de mayo pasado, la Asociacidn de Médicos Muni-

cipales de la Ciudad de Buenos Aires cumpli6 75 afios

de vida. La Institucién nacié a partir del acto solidario

de un grupo de médicos que se reunié para ayudar
econdémicamente a la familia de un colega quien, luego de
haber prestado18 afios de servicios gratuitos en el Hospital
Rawson, habia muerto en la pobreza. La exigencia de que el
sistema publico de salud remunerara el trabajo medico,
constituyo la primera accion organizada y el hecho fundacio-
nal a partir del cual la |nst|tUC|on comenzd a consolidarse
como una de las entidades sefieras en la lucha por la salud
publica y la defensa de los médicos municipales.

En 1941, la AMM encabez6 la iniciativa mediante la cual
diversos actores sociales se opusieron al proyecto de aran-
celamiento en los hospitales publicos, crearon asi un prece-
dente de singular importancia en la lucha por asegurar la
gratuidad del sistema de atencién. En esa época ya manifes-
tabamos el profundo malestar por la demora en los nombra-
mientos a cargos estables, con importantes movimientos de
protesta en defensa y reivindicacion de los derechos labora-
les de los profesionales medlcos

Asi fue como la AMM paso a liderar el campo del
gremialismo médico, por lo que no resulté ajena al clima de
furbulencia e inestabilidad politico-institucional que signd a
la sociedad argentina.

En 1983, con la democracia iluminando nuevamente el
pais, se recuperd a aquellos médicos proscriptos politica-
mente, y la continuidad y la firmeza conceptual de la AMM
hicieron que la institucion desarrollara, de alli en mas,
multiples hechos destacables en distintas aristas.

Fue en 1982 cuando obtuvimos en concesion el Polide-
portivo; y en 2003 adquirimos el predio, que hoy cuenta con
maravillosas instalaciones donde se despliega todo tipo de
actividades deportivas y sociales.

Un logro notable fue la elaboracion, en 1996, de la
Carrera Municipal de Profesionales de la Salud, hito de
relevancia nacional sin precedentes en la historia del gre-
mialismo médico. Al dia de hoy, la AMM permanece como la
Unica institucion primaria en el ambito de la salud que la ha
obtenido.

Cuando nuestros maestros pensaron que desde la aso-
ciacidn debiamos capacitar a nuestra gente en administra-
cion hospitalaria, empezamos hace ya mas de 30 afios a
hacer realidad el proyecto en la sede central. Actualmente,
el Instituto para el Desarrollo Humano y la Salud cuenta con
casa propia y esta vinculado estrechamente con las mas
importantes universidades del pais.

En 1986 cuando observamos la aparicion de los primeros
juicios por presunta mala praxis médica, marcamos rumbo a
través de la creacion de un fondo para los profesionales de la
salud que defendiera y cubriera a nuestros afiliados. A raiz de
esto, que constltuyo un punto de partida, en 2004 creamos
nuestra propia compafifa de seguros monorramica, Seguros
Médicos, sin duda alguna, la mas importante de la Argentlna
en prestauon y asistencia del riesgo legal de la praxis médica.

En 2006 realizamos el primer curso de delegados de
prevencion en condiciones y medio ambiente de trabajo
(CyMAT). Lo concebimos como algo trascendental para la

"y
=y

Al

Médicos Municipales

75 anos de lucha,
democracia y
honestidad gremial

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

labor diaria en los hospitales y continuamos aln capacitando
en el tema a nuestros profesionales. Como parte de la misma
cuestion, hace tres afios creamos nuestra comision de
CyMAT con el objetivo de exigir las mejoras mas urgentes de
las condiciones laborales.

Hoy, esta inquietud visionaria que tuvimos hace tiempo
ocupaun capitulo entero en el Convenio Colectivo de Trabajo.

El afio 2007 nos enfrentd a uno de los problemas, que
actualmente afecta a todo el sector: la violencia contra los
profesionales de la salud. Fue entonces necesaria la toma de
medidas gremiales de distinto orden, que culminaron en el
Ultimo paro que realizamos; un tema tan sensible que nos
sigue afectando y por cuya solucién seguimos reclamando.

En 2009, luego de afos de lucha en los ambitos gremial,
judicial, Ieglslatlvo y administrativo, logramos con la apro-
bacién de la ley 2.637 que los médicos municipales pudieran
elegir libremente su obra social, se concret6 de esa manera
un anhelado objetivo gremial.

Otro hecho que podemos catalogar de historico fue la
firma, a fines de 2010, del primer Convenio Colectivo de
TrabaJo de la AMM, que convirtié en ley una cantidad muy
importante de Iogros gremiales y sumé nuevos derechos
para sus afiliados. El convenio quedd incorporado a la
Carrera de Profesionales, que mantiene su plena vigencia.
Asi conseguimos crear instancias para proteger la salud de
los trabajadores y las condiciones y medio ambiente de
trabajo, que dignifican la profesion.

También hay que destacar nuestra lucha inclaudicable
por una jubilacion digna para nuestros mayores, maestros de
la medicina y forjadores de los hospitales publicos. Con
respecto a éstos se podrian escribir paglnas enteras sobre
otros temas como, por ejemplo, las historicas marchas
blancas en defensa de la integridad del sistema; la lucha por
la continuidad y en contra de cualquier intento de cierre de
los hospitales publicos; el logro de contar con paritarias
propias, que antes no existian y que, a través de los afios,
permitieron que los médicos obtuvieran actualizaciones en
sus salarios, discutiéndolos nosotros y no otros.

Por eso podemos decir con firmeza y orgullo que ]amas
mientras exista un solo médico municipal, se cerrara un
hospital publico, ni se afectaran la gratwdad hospitalaria, la
oportunidad de acceso y la equidad. Esta institucion es
profundamente democrdtica, horizontal y participativa, y la
unica bandera que portay defiende es la que lleva los colores
del gremialismo medico. Nosotros defendemos a los médicos
y a la salud publica.

La democracia es para nosotros un valor innegociable
que se refleja en la politica gremial que hacemos a través
de nuestro Consejo Central, de las filiales y de cada uno de
los afiliados. Esta asociacion siempre tuvo evaluacion plena
y consenso mayoritario para la ejecucion de acciones
gremiales, lo que ha hecho desde siempre que cada una de
ellas, movilizaciones, solicitadas, paros o cualquier otra,
tuweran una flnalldad el aval de Ios colegas y por lo tanto,
buenos resultados. A la hora de mirar el futuro, sdlo nos
queda afirmar que seguiremos creciendo y 5|endo una
referencia en el tablero nacional en la defensa de los
médicos y de la salud publica. O
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