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Consolidar ART ahora es GALENO ART

GALENO ART es la continuacion de Consolidar ART, con el respaldo de GALENO,
la empresa lider en servicios de salud.

e A 3 meses de concretada la compra de Consolidar ART por GALENO con la

\ . ART aprobacion de la Superintendencia de Seguros dela Nacion, se lanza GALENO ART,
b ol o S T la ART con expertise médico. De esta manera nace una propuesta superadora, que

gotggilgh:%trayectorla de 16 anos y la solvencia patrimonial de Consolidar ART, con la calidad prestacional y calidad médica
e

Esta sumatoria de experiencias y servicios de calidad constituyen un novedoso enfoque en la atencion de los riesgos del trabajo,
con una gestion orientada a optimizar la capacidad productiva de las empresas, ya que propicia la minimizacion de los niveles de
riesgos y la mejor atencion médica de los trabajadores, logrando su pronta recuperacion y recolocacion en el corto plazo.

La ART ofrece una cobertura integral e interdisciplinaria, en los ambitos preventivo, médico-asistencial, técnico y legal,
con asesoramiento directo e inmediato, brindando asistencia legal gratuita con un equipo interno de profe5|onales y
acompafiamiento permanente al empleador

GALENO ART ya aument6 su cartera, con 40.000 empresas clientes y 850.000 trabajadores cubiertos y continta con la red
de prestadores en todas sus espeaahdades y su personal. Cuenta con sucursales en todo el pais, 5 Centros médicos propios,
entre los que se destaca laincorporacion del Centro Médico Quilmes y del Dupuytren, referente especializado en accidentologia
y traumatologia, y con el apoyo de una infraestructura sanatorial superior, como son los Sanatorios de la Trinidad.

"En GALENO ART, como parte de nuestro objetivo de crecimiento, contamos con un plan de expansion de nuestra red de servicios,
sumando més sucursales de atencion y mas Centros Médicos propios de excelencia, como seran los proximos centros que habilitaremos
en Moron y San Isidro”, dijo su Presidente, Dr. Julio Fraomeni.

Hasta la fecha, lai inversion llevada a cabo por GALENO para la adquisicion de la compafiia, la adecuacion de sus sistemas,
inversiones en infraestructura en los nuevos centros médicos, adecuacion de sucursales y todo lo referente al cambio de marca
asciende a la suma de $ 275 millones y es una nueva demostracién de una empresa que desde hace 30 afos invierte en el pais
en su compaiia de medicina prepaga y en los Sanatorios de la Trinidad y Dupuytren.

"Entre los afiliados de GALENO ART y los socios de GALENO, ya damos cobertura a casi un millén y medio de personas y
estamos fuertemente comprometldos én mantener nuestra calidad de servicio de excelencia, con prevencion y la mejor
asistencia médica”, comento orgulloso el Dr. Fraomeni. O

Corporacion Médica anuncio inversion en su 75° aniversario

En el marco de su 75° aniversario y como parte de su estrategia de
crecimiento, Corporacion Médica anuncio la inversion

Covporacicn Midica de $ 30.000.000 de pesos en los dltimos 12 meses en la
m Canatorio ampliacion de sus instalaciones e incorporacion de tecnologia en su
centro médico de la localidad de San Martin.

Fundada en 1937, Corpora-
ciéon Médica, una empresa argen-
tina, que antepone siempre por
delante su compromiso con el pa-
ciente, y que brinda una atencién
mtegral con la mas alta calidad
médica, anuncio la inversion de
$ 30. 000.000 en los dltimos 12
meses pesos en tareas de amplia-
C|on remodelacion e incorpora-
cion de tecnologia de la mas alta
calidad en su centro médico de
San Martin, una cons-
truccion moderna con
mas de 13.000 metros
cuadrados cubiertos,
que constituye un gran
polo de desarrollo re-
g|onal Alli trabaja un
equipo de mas de 900
personas para que mas
de 50.000 pacientes por
mes confien su salud en
el excelente nivel de sus
servicios médicos.
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g Dr. Angel
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dra 6 pisos para areas [TINSHIN
administrativas y con-

sultorios, que se suma a otro
similar para el Servicio de Emer-
gencias Médicas, asi como tam-
bién se incorporardn nuevos qui-
rofanos, unidad coronaria y tera-
pias intensivas de adultos y pe-
didtricas.

Ademas, cuenta con mas de
9.000 egresos anuales, un pro-
medio de estadia de 2 7 dias,
150.000 practicas ambulatorias
mensuales y mas de 600.000 con-
sultas anuales.

El moderno labo-
ratorio de Corpora-
cién Médica San Mar-
tin, tiene equipos de
Gltima generacion vy
sofisticados  soft-
ware, que permiten
no solo optimizar la
productividad analiti-
ca, sino también ga-
rantizar resultados de
alta confiabilidad. Los
servicios de Unidad
de Terapia Intensiva
Pediatrica, Unidad de
Terapia Intensiva,

Unidad Coronaria y Unidad de
Terapia Intensiva Neonatoldgi-
ca, también son un ejemplo de la
permanente renovacion del equi-
pamiento tecnoldgico, brindan-
do confiabilidad y capacidad de
resolucion médica. Recientemen-
te, inauguré el Centro de la Mu-
jer, con el objetivo de centralizar
la atencion integral de toda su
salud.

Por otra parte, Corporacion
Médica Sanatorio ha sido distin-
guido por el Instituto Técnico para
l[a Acreditacion de los Estableci-
mientos de Salud (ITAES) con su
maxima calificacion, cumpliendo
los 1.200 estandares.

“Corporacién Médica pone es-
pecial énfasis en la calidad huma-
na. Sus especialistas son recono-
cidos profesionales en las distin-
tas disciplinas de la medicina, y
conforman un equipo médico que
pone a la excelencia como premi-
sa en cada tarea prevent/va diag-
néstica,y terapéutica”, comentd
el Dr. Angel Gilardoni, "Presidente
de Corporacion Médica. [
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ACTUALIDAD

Se inaugurd la primera planta de produccion de
anticuerpos monoclonales

El laboratorio pharmADN inauguro la primera planta de América del Sur que producira
anticuerpos monoclonales para el tratamiento de distintos tipos de cancer (como los de mama,
pulmon, colon, riidon y cerebro, y ciertas leucemias) y de enfermedades autoinmunes como la

a nueva planta constituye

un hito para la industria

farmacéutica argentina, ya

que permitira el abasteci-
miento local de estos medicamen-
tos de Ultima generacion e incluso
tendra capacidad de exportacion.
Todas sus operaciones se realiza-
ran bajo las mas exigentes normas
internacionales de Buenas Practi-
cas de Manufactura (GMP, segln
sus siglas en inglés).

De la inauguracion de la plan-
ta, ubicada en la localidad bonae-
rense de Munro, participaron los
ministros de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion Productiva, Lino Bara-
fiao, de Salud, Juan Manzur, y de
Industria, Débora Giorgi. La presi-
denta Cristina Fernandez dialogd
con los cientificos fundadores _
de pharmADN via teleconfe-
rencia desde la provincia de
Catamarca.

"La inauguracion de esta pri-
mera planta de América del Sur
es la punta de lanza de un pro-
yecto cientifico tecnoldgico a
partir del descubrimiento que le
valio a (el argentino) César Mils-
tein obtener el Premio Nobel de
Medicina”, declaré la presiden-
te Cristina Fernandez.

Los anticuerpos monoclo-
nales ofrecen una respuesta
de avanzada para enfermedades
de alto impacto sanitario. En Ia
Argentina, segun datos del siste-
ma de salud, cada afio se detectan
18.000 nuevos casos de cancer
de mama, afeccion que ocasiona
unas 5.400 muertes anuales; del
linfoma no-Hodgkin se detectan
2.500 nuevos casos y se produ-
cen 1.400 muertes anuales.

En la actualidad, la totalidad de
los anticuerpos monoclonales que
se usan en el pais se importan, lo
que genera un gasto para el estado
y los sistemas de seguridad social
del orden de los U$S 250 millones
anuales. La produccion de la nueva
planta permitirda sustituir importa-
ciones y generar exportaciones de
estos productos biotecnoldgicos.

El doctor Juan Manzur sefalo la
importancia de la biotecnologia
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artritis reumatoidea.

como area clave para el desarrollo del
pais. “La produccion local de estas
innovadoras terapias tendra un im-
portante impacto en el acceso de la
poblacion a mejores y mas eficaces
tratamientos. Ademds se trata de un
proyecto unico en la region que per-
mite generar empleo altamente cali-
ficado”, afirmé el Dr. Manzur.

Biotecnologia de punta

La construccion de la planta y
su equipamiento y tecnologia de
punta demandaron una inversion
de U$S 15 millones, proyecto que
conto con el apoyo del Fondo Secto-
rial de Biotecnologia del Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Productiva de la Nacion. Otra planta

Directivos de pharmADN, CEO Insud y
Ministros de la Nacién.

con la misma tecnologia pero con
una capacidad 7 veces mas grande
ya esta proyectada para poder dar
respuesta a la alta demanda que
tendran estos medicamentos.
“Nuestro modelo de inversion
favorece la transferencia de tec-
nologia, potencia la capacidad de
exportacion del pais y la creacion
de puestos de trabajo calificado”,
declaré el doctor Hugo Sigman,
CEO del Grupo Insud. pharmADN
es el laboratorio de Grupo Insud
dedicado a la produccidon y desa-
rrollo de productos farmacéuticos
biotecnoldgicos, en sociedad con
los cuatro cientificos fundadores.
La planta para elaboracion de
anticuerpos monoclonales recién
inaugurada alberga en sus 1.400
m? de superficie algunas de las
herramientas biotecnoldgicas mas

modernas del mundo, como son
los biorreactores desechables o
“Single-Use Bioreators”, que per-
miten garantizar la pureza y cali-
dad de los biofarmacos que en
ellos se producen bajo los mas
estrictos estandares internacio-
nales de calidad. Otro dato signifi-
cativo de esta empresa es que dos
tercios de sus empleados son cien-
tificos altamente capacitados.

La colaboracidn internacional
es uno de los aspectos clave del
proyecto, ya que ha facilitado la
transferencia de tecnologia de
punta y la adquisicion del know
how necesario para materializar
un proyecto que, con inversion
nacional, es capaz de insertarse
en el mundo bajo estandares in-
ternacionales. “Una de las gran-
des virtudes de pharmaADN es
.. seleccionar qué tecnologias e
insumos comprar en cada par-
te del mundo y adaptarlas en
base a las necesidades y la
i experiencia propias, para asi ir
mejorando los procesos pro-
ductivos recibidos y, al mismo
. tiempo, ser capaces de reali-
zar desarrollos originales”, co-
mento el doctor Sigman.

“En todo el mundo son muy
pocas las compafias que cuen-
tan con la tecnologia para pro-
ducir anticuerpos monoclonales
bajo normas internacionales de
calidad. Es un motivo de orgullo
para la ciencia argentina contar
con una planta con esa capaci-
dad, que permita ampliar el acce-
so de nuestros pacientes a los
tratamientos mas modernos para
enfermedades como el cancer”,
dijo el doctor Mauricio Seigelchi-
fer, socio fundador y Director de
Investigacion y Desarrollo de
pharmADN.

Este proyecto de desarrollo y
produccion se complementa con una
alianza para la formulacion y enva-
sado de anticuerpos monoclonales
con SINERGIUM Biotech, compaiiia
farmacéutica especializada en la
produccion y comercializacion de
vacunas y medicamentos bioldgi-
cos de alta complejidad. O
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Libros

El nuevo libro de Ginés Gonzalez Garcia

Médicos: Ia salud de una profesion

La obra es un recorrido del estado del sistema sanitario de la
Argentina y una interpelacion a quienes quieren participar
activamente en el debate de las politicas de salud en el pais.
Incluye 8 propuestas para lograr un sistema de salud mas justo y
eficaz y un relevamiento entre estudiantes de medicina.

“Este libro esta escrito con
pasion, buscando aportar ideas e
informacion a todos los que quere-
mos una Argentina grande, salu-
dable y educada con lo mejor de
nosotros (..) La conviccién para
escribir este libro es que todos
tenemos que cambiar nuestro pun-
to de vista sobre este tipo de
problemas y buscar juntos nuevas
soluciones, comprometiéndonos
con ellas en la accion”, asi lo afir-
ma el doctor Ginés Gonzalez Gar-
cia en su nuevo libro “Médicos: la
salud de una profesion”, que fue
presentado el jueves 7 de junio en
la Universidad ISALUD. La nueva
obra del actual embajador argenti-
no en Chile y ex Ministro de Salud
de la Nacion, es un recorrido por el
estado del sistema sanitario de la
Argentina y una interpelacion a
quienes quieren participar activa-
mente en el debate de las politicas
de salud en el pais. Incluye 8 pro-
puestas para un sistema de salud
mas justo y eficaz y un relevamien-
to entre estudiantes de medicina.

El libro fue escrito junto a Clau-
dia Madies, abogada y magister en
Sistemas de Salud y Seguridad So-
cial, y Mariano Fontela, politdlogo e
investigador de la Fundacion
ISALUD. Estd particularmente di-
rigido a graduados jovenes y estu-
diantes de alguna de las Ciencias de
la Salud, con el objetivo de que
puedan asumir un protagonismo
consciente en el debate sobre su
propio papel en la reforma sanitaria.

Crear un consejo federal para
el desarrollo y la planificacion del
talento humano en salud que
apruebe las bases de un plan con-
certado; formar para el cuidado
de la salud y establecer un régi-
men de empleo publico de profe-
sionales de la salud especifico,
que responda a la peculiaridad del
sistema de salud como estrategia
de alcance federal; son algunas de
las 8 propuestas incluidas en el libro
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para mejorar el sistema de salud.
Estas propuestas fueron pensadas
no solo en funcion de un sistema de
salud mas justo y eficaz; sino tam-
bién en sintonia con las preferencias
de los jovenes profesionales que
eligen la medicina como profesion.
Dichas preferencias fueron releva-
das a través de una encuesta que
también forma parte del libro, rea-
lizada a trescientos médicos jove-
nes de establecimientos asistencia-
les del sector publico de todo el pais,
y quinientos estudiantes de medici-
na en el nivel de grado.

Las 8 propuestas:

1. Crear un consejo federal para el
desarrollo y la planificacion del
talento humano en salud que
apruebe las bases de un plan-
concertado.

2. Formar para el cuidado de la
salud.

3. Establecer un régimen de em-
pleo publico de profesionales de
la salud especifico, que respon-
da a la peculiaridad del sistema
de salud como estrategia de
alcance federal.

4. Sancionar una ley de Atencion
Primaria de la Salud que ga-
rantice la continuidad en la
atencion, correlacionando los

incentivos a reconocer al talen-
to humano con sus intervencio-
nes al interior de las redes de
atencion que resulten facilitado-
ras de dicha continuidad.
5.Incorporar masivamente tec-
nologias de informacion y co-
municacién (TIC) a la ensefan-
za y la practica diaria de los
profesionales de la salud.

6. Promover investigaciones so-
bre formacion de los profesio-
nales de la salud.

7. Crear un fondo federal compen-
satorio solidario.

8. Prever -a través del fondo fe-
deral a crear- para los profe-
sionales del sector publico fuer-
tes incentivos econdmicos que
compensen los lugares de tra-
bajo criticos, por provincia, por
region o por caracteristicas de
la localidad, y que alienten el
desarrollo de competencias.

Sobre_ e,I )
Dr. Ginés Gonzalez Garcia

El doctor Ginés Gonzdlez Gar-
cia es médico cirujano y especia-
lista en salud publica. Desde di-
ciembre de 2007 y hasta la fecha
se desempefia como embajador
argentino en Chile. Fue Ministro
de Salud de la Nacién (2002-
2007) y de la provincia de Buenos
Aires (1988-1991); y Director del
Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS 1974-1976). Funda-
dor y primer rector de la Universi-
dad ISALUD, es autor y coautor
de: Medicamentos: salud politica
y economia (2005), Salud para
los argentinos (2004), La univer-
sidad en la sociedad del siglo XXI
(2001), La Argentina del tercer
milenio (1997), Mas salud por el
mismo dinero (1997), Remedios
politicos para los medicamentos
(1994) y El gasto en salud y medi-
camentos (1986). Mas informacion:
http://www.ginesgonzalezg.com.ar.
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NOVEDADES ASSIST-CARD

ASSIST-CARD ARGENTINA — DIVISION SALUD
m A partir del mes de junio de 2012,
i iniciamos un nuevo proceso de comer-
e cializacion de productos a demanda

con la OBRA SOCIAL OSDEPYM, instrumentando de esta

forma una alianza estratégica que lleva ya dos afios de
relacion.

5 También tenemos el agrado de comuni-
; ; car el convenio realizado con la Obra Social
OSPLAD, con productos especialmente di-

sefiados para sus afiliados, para viajes en

todo elmundoy que sera comercializadoa valores altamen-
te competitivos en el mercado.

ASSIST-CARD INTERNACIONAL - DIVISION SALUD
Se realizo en la ciudad del DF, en

{HI.“H México, el dia 21 de junio, el Semina-

s mesmn 10 de Gastos Médicos y Salud, or-
ganizado, por AMIS, Asociacion

g9~ Mexicana de Instituciones de Seguros y
&5, =% ALAML. En el mismo se present6 el modelo de
"85 los seguros de salud en México y cada pais
AMI 5 miembro de ALAMI, present la problematica
del sector salud de los paises de la Region. El

mismo fue presentado por su Director General,

ASSIST-CARD BRASIL
Comunica que se ha incorporado a

u;,.? nuestra importante cartera de clientes de
Salud, la empresa CARE PLUS, de medici-
CARE na privada, que cuenta con los servicios de

asistencia al viajero en todo el mundo.
Nuevo Country Manager: a partir del dia 1 de junio de este
ano, se haincorporado a ASSIST- CARD BRASIL el Sr. Daniel
Prleto de vasta trayectoria en el mercado de la Asistencia
al Vlajero quien anteriormente ocupd otras posiciones
dentro de la Compafiia.

Los principales ejecutivos
ﬁ'.,'-'. trcke t
—~ pard B 1A1E ynieron en Buenos Aires del
comerciales para los proximos meses.
todos los ejecutivos de ASSIST-CARD hicieron una tarea

CONVENCION INTERNACIONAL DE ASSIST-CARD
de ASSIST-CARD en toda
Ameérica, Europa y Asia se re-
= 17 al 22 de mayo con el obje-
tivo de compartir experiencias y definir las estrategias
Fueron 5 dias de intenso trabaJo que comenzaroncon la
construccion de 5 casas para “Un Techo para mi Pais”. Alli,
memorable y muy esforzada, trabajando en medio del barro
y del frio para ayudar a 5 familias en situacion de extrema

Sr. Recaredo Arias
y presentd al Ac-
tuario, Eduardo
Laradilauro, quien
expuso sobre Se-
gurosy sus gastos
médicos. Participo
de este importan-
te evento, el Ge-
rente Regional de
ACI, SR Daniel R.
J. Piscicelli.

pobreza.

Luego vino la Convencion en la cual los mas importantes
ejecutivos de ACI hicieron diferentes presentaciones de
nuevos productos y estrategias comerciales que mostraron
los proyectos de la empresa para el corto plazo, los nuevos
productos que se han disefiado y los planes de comercializa-
cién y expansion para esta nueva etapa.

En elafio en que ASSIST-CARD cumple 40 afios brindan-
do servicios turisticos, esta convencion ha sido, sin lugar a
dudas, un |mportante paso hacia la materializacién del
crecimiento y consolidacion de ASSIST-CARD en el mercado
de los servicios de salud en todo el mundo. =

Daniel R.J. Piscicelli junto a funcionarios
de Amis México y directivos de ALAMI
como su Pte. Dr. Eduardo Cruz.

ACUERDO ENTRE EL INSTITUTO HENRY MOORE Y LA UCSD

El Instituto Henry Moore, lider nacional en oncologia junto a la Universidad de San Diego California (UCSD) realizaron un
acuerdo de intercambio cientifico y tecnolégico. Elmismo permite realizar en el pais investigacion y tratamientos de vanguardia
basada en la evidencia cientifica e incluye la interconsulta con Estados Unidos en tiempo real para pacientes oncoldgicos.

Lafirma del acuerdo sellevo a cabo el 1 de junio en los salones de “La Mansion” del hotel Four Seasons. Durante el encuentro
estuvieron presentes grandes personalidades: referentes de la comunidad médica, miembros de la Embajada de EE.UU., del
gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, lideres de opinion, comunidad médica, directores de las més importantes entidades
de salud del pais y medios de comunicacion,

Durante la firma, el Dr. Gustavo Gercovich, Director General del Instituto Henry Moore, manifesté: Este acuerdo se basa
en el principio de la medicina basada en ewdenCIa por la cual los pacientes podrén acceder sin fronteras a la informacion. La
telemedicina es un arma, una herramienta totalmente nueva que se incorpora al sistema sanitario. La educacidn a distancia
dala posibilidad de compart/r diagndsticos y asi se le da equidad al sistema. Se trata de proyecto de creczm/ento que nos honra
y dignifica, significa un mayor y mejor aporte para los pacientes, colegas, hospitales y gobiernos”.

NUEVA ACCION SOLIDARIA DE UTTA Y OSPAT EN SANTA FE

La Obra Social de Union de los Trabajadores del Turf y Afines se hizo presente una
vez mas en el Centro Terapéutico “Un Mundo Especial”, con una accion solidaria que
mejorard las condiciones edilicias de esta institucion santafesina que trabaja en la
contencion y rehabilitacion de chicos con capacidades especiales.

El Presidente de OSPAT y Secretario General de UTTA, Carlos Felice, manifest6 que

“con mucha satisfaccion colaboramos conUn Mundo EspeC|aI” esta institucion quetrata
la inclusidn de quienes tienen una capacidad diferente. Estamos atravesando este
camino que merece la ayuda de la gente, para satisfacer las neceS|dades de salud y
asistencia, pero por sobre todo de afecto que tienen los nifios”.

OSPAT colabora regularmente “Un Mundo Especial”, y en esta oportunidad, aten-
diendo a las nece5|dades de ampliacion edilicia, dond los materiales para la construccion de dos dormitorios completos con
bafio. Este era un requerimiento concreto de la institucion para el tratamiento de los jovenes que, debido a sus patologias,
necesitan dormir solos.

“Nos comprometemos en la construccion de dormitorios individuales, porque a medida que pasan los afos los nifios
creceny necesitan tratamientos para personas adultas en espacios acordes asus nece5|dades , explicd Felice, quien agregd
que “la sonrisa y la mirada de los nifios de “Un Mundo Especial” nos llena el corazon”.




Bienvenido Liberty ART al Grupo Swiss Medical

Apostando al desorrollo v al cracimienta, SMG ART onuncin lo adquisicidn
del 100% del paquete accionario de Liberty ART 5.4
A parir de esta compra todos los clientes suman la excelencio en prestaciones médicas que

coracterizon al Grupo Swiss Medical y o su amplio red de prestodores propios de primer nivel
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MEDIFE INAUGURO LA NUEVA SUCURSAL RAFAELA

3 g Medifé, la empresa de medicina prepaga de
"'n., 1.;__: L| 1 1 e = alcance nacmnal contintia con su plan de expan-
s I sidny renovacion entodo el pais. Recientemente
realizo la inauguracién de su nueva sucursal
Rafaela (Santa Fe). Este acontecimiento estuvo precedido por una campafia
publicitaria multimedial. Bajo el slogan Proteccion, Innovacion, Agilidad, la
compafiia sintetiz6 bajo estos 3 conceptos el profeS|onaI|smo de su cuerpo
médico, el dinamismo para realizar gestiones a través de su plataforma on line
y el facil acceso a las prestaciones.
El evento se realizo en el Hotel Campo Grande de la ciudad de Rafaela. La
convocatoria de pablico fue muy numerosa. Asistieron gerentes, prestadores,
empresarios, autoridades municipales, representantes de distintas camaras

y referentes de las empresas rafaelinas mas importantes.

Medifé continlia apostando al crecimiento y se suma al gran desarrollo que tiene la ciudad de Rafaela. En esta
oportunidad, con lainauguracion de un nuevo espacio de encuentro con sus asociados, busca brindarles la mejor atencion.
La sucursal se encuentra ubicada en la calle Pueyrredén 75. m

PRIMERAS JORNADAS NACIONALES DE SALUD MENTAL

Medifé realiz los dias 8 y 9 de junio sus primeras Jornadas Nacionales de Salud
Mental bajo el titulo “Alcances de la clinica en los sistemas de salud”.

i Durante estas primeras Jornadas, se presentaron mas de 70 expositores -todos
ellos prestadores de nuestras cartillas- en dos salas en simultdneo. Durante dos dias
se genero un espacio de intercambio entre colegas sobre las particularidades de la
practica clinica en un sistema de salud. Las Jornadas despertaron gran interés entre los
profesionales de salud mental, logrando una concurrencia de 260 asistentes entre
prestadores de Medifé y profesmnales que no forman parte de nuestra cartilla. La
iniciativa de estas Jornadas surgio del Lic. Juan Carlos Mosca y la Lic. Mariana Trocca,

Coordinadores de Salud Mental de Medifé. Con esta actividad que fomenta la investi-

gacion entre sus prestadores, Medifé reafirma su compromiso con la mejora de la calidad del sistema de salud. =

EL HOSPITAL
BRITANICO INCORPORO

UN NUEVO RESONADOR
Mediante un importante operativo
realizado en la interseccion de la Ave-
nida Caseros y Perdriel, que requiri6 la
intervencién de una gria de gran porte,
el Hospital Britanico incorpord un nue-
vo resonador a su Servicio de Diagnds-
tico por Imédgenes, que se suma al que
ya se encuentra en actividad. El Hospi-
tal Britanico cuenta con un nuevo reso-
nador marca Philips Achieva de 1.5
Teslas de Ultima generacion, traido
desde Holanda, que sera utilizado prin-
cipalmente en estudios neurorradiolo-
gicos, asi como en el diagndstico de
patologias cardioldgicas y musculo-es-
queléticas. La incorporacién de esta
tecnologia médica de imagen de avan-
zada, que requirio unainversion de mas
de 4 millones de pesos, permitira refor-
zar la atencion frente a la creciente
demanda observada en el Servicio de
Diagndstico por Imagenes, que supera
el millar de estu-
dios mensuales.
“Laexistenciade
un segundo reso-
nador en el Hos-
pital posibilitara
ademas la reali-
zaciondenuevas
prestaciones
parabeneficiode
los pacientes”,
explica la Dra.
Afonso, Jefa del
Servicio de Diag-
nostico por Ima-
genes. m

“MOMENTOS ADMIFARM”

-:fl}_, ADMIFARM

Admifarm Group se hizo presente los
dias8,9y 10de Junioenel prediode Costa
Salguero para participar de Expofarmacia

2012, el evento mas importante del afio.

En los 3 dias el Stand fue visitado por
una gran cantidad de publico entre clien-
tes, proveedores y amigos, todos dejaron

Maniemnendd o esancal

sus felicitaciones por lo que Admifarm Group y sus equipos estan desarrollando
con nuevas e innovadoras propuestas en el mercado. =

SCIENZA ARGENTINA IMPLEMENTO
DATAMATRIX

Scienza Argentina, lider en la co-

SC I I:, N JA mercializacion, distribucion y gerencia-

i ~ miento de medicamentos para trata-

h mientos oncoldgicos, antirretrovirales,

trasplantes y terapias especiales en ge-

neral, implementd el cdigo de seguridad Datamatrix, un nuevo sistema para

el trazado de productos, que es utilizado en el mercado farmacéutico yenel
que confian los laboratorios nacionales e internacionales.

El nuevo cddigo Datamatrix permite: almacenar mas informacion en
menor espacio. Lo que posibilita incluir numero de lote y fecha de venci-
miento dentro del codigo. Es de mas facil lectura. Se podra seguir utilizando
la herramienta de verificacion on line. Ademas, con la implementacion de
este cddigo se puede disponer de mayor informacion en menor espacio (GLN
(Global Location Number o Nimero Mundial de Locallzauon), el numero de
lote y la fecha de vencimiento.; la informacion puede leerse aln con el
cddigo danado hasta en un 40% por otro lado, hay que tener en cuenta
que esta evolucion tecnoldgica es el estandar mds utilizado porlaindustria
farmacéutica en Europa y en Estados Unidos. “Nos motiva el compromiso
asumido por Scienza Argentina con las normativas dispuestas por el
Ministerio de Salud. De las opciones sugeridas por esa Institucién, optamos
porimplementar el cddigo Datamatrix a nuestros sistemas de trazab|||dad
ya que esta evolucion tecnoldgica nos permlte seguir invirtiendo y traba-
jando en la seguridad de los medicamentos”, indica el gerente general de
Scienza Argentina, Eduardo Roqueta. =
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LIBROS
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CLAV ES El sendero que oriente el rumbo hacia un Sistema Federal Integrado de Salud

“La alienacion contemporanea es producto

de efectuar el trabajo de hoy

con las herramientas y los conceptos de ayer”
Marchall Mac Luhan

o 1N ssrsm FEDERAL
mTEEmDﬂ e

Una herramienta de cambio

Vivimos en tiempos de transformaciones y desafios. Todos los campos de la esfera social estan
atravesados por demandas histdricas y por otras nuevas, que surgen al compas de las mutaciones

politicas, econdmicas, sociales y culturales.

En particular, el ambito de Ia salud, en el que esta en juego nada menos que la vida humana,
contiene muchas de las tensiones fundamentales de fa sociedad contemporanea. En ese sentido, este libro - cuyo
prologo fue escrito por el Dr. Alberto Ricardo Dalla Via, Titular de Derecho Constitucional de la Facultad de Derecho de
la UBA y Académico de Numero de la Academia Nacional de Ciencias Morales y Politicas- pretende servir de herramienta
en el presente para que la democracia, ya conseguida en términos politicos, Ilegue a la salud. Se trata, por lo tanto, de
una pieza que busca servir en la transformacion de la realidad nacional sanitaria.

Uno de los postulados fundamentales de este libro, que subyace a lo largo de todas sus paginas, es que el campo de
la salud es clave para la condicién humana, ya que alli'se entretejen la medicina, la sociedad y el desarrollo econémico.
Hoy por hoy, conviven superposiciones institucionales con carencias, lo que resulta una combinacion especialmente
conflictiva. Necesitamos reconocer la triada formada por las nece5|dades demandas y la produccion de los servicios
asistenciales de este pals para construir un sistema sanitario justo, eqmtatnvo federal y eficiente. En sintesis, como
plantea la norma que aqui presentamos, hay que edificar un Sistema Federal Integrado de Salud (SFIS).

La ley que se presenta es un instrumento a ser utilizado en los tiempos que corren, sin demoras. No pretende ser una
mera declaracion de principios, o un manifiesto utépico, ni tampoco un escrito coyuntural que solamente serviria para
generarlailusion de soluciones magicas que apenas resultan parches que se vuelven permanentes. Esta norma busca ser
una herramienta de cambio, para que las autoridades la utilicen y redefinan las pautas sanitarias del pais.

Hoy no podemos hablar de un“sistema de salud”, sino de la combinacion de diversos regimenes, tanto institucionales
como legales y logisticos. Para dejar atras la fragmentaaon paralizante, hay que reunir las partes dispersas del campo
sanltlar:jo crear las que no existen y desarrollar estrategias y practicas de vinculacion, evaluacion y produccion de
resultados.

Fuimos la vanguardia de la medicina de habla hispana; por lo tanto, no aceptemos ser la retaguardia y menos alin Ia
resistencia. Debemos iniciar el recorrido para recuperar el sitio que nuestro pueblo se merece. Lo que estd en juego es
nada menos que la calidad de vida de todos nosotros, y de las generaciones futuras. En los tiempos que corren, demorarse

en esta transformacion es un crimen de lesa humamdad m

CHEMO SELLO UN ACUERDO DE
TRASNFERENCIA TECNOLOGICA
CON FARMANGUINHOS
_ Chemo, el laboratorio farma-
= 1) céutico internacional de Grupo
{| Insud, sell6 un acuerdo de trans-
i ferencia tecnoldgica con Farman-
guinhos, la empresa estatal de
CH EI | I medicamentos de Brasil, para la
produccion de un antiasmatico en
capsulas compuesto por Formoterol y Budesonida. El trata-
miento comenzara a ser fabricado en el 2013, y durante el
primer afio el volumen estimado de produccion serade 500.000
unidades por un valor de 24 millones de dolares.

El convenio publico-privado tiene un plazo de 5 afios de
duraciony se iniciara con los ensayos clinicos del medicamen-
to. Chemo, que tiene presencia en mas de 41 paises, transfe-
rird tecnologla para producir, formular y envasar dosis fijas
combinadas con dos presentaciones: formoterol 6mcg mas
budesonida 200mcg/cépsula, y formoterol 12mcg mas bude-

sonida 400mcg/cdpsula, parafacilitar la tolerancia del pacien-
te al tratamiento. m

UNIVERSAL ASSISTANCE ARRANCA UNA
NUEVA TEMPORADA EN BARILOCHE

. La empresa de asistencia

u universal al viajero, Universal Assistan-

assistance ce,seprepara para atender la

demanda de més de 100.000

turistas, entre argentinos y extranjeros, que viajan a

Bariloche para disfrutar de sus vacaciones de invierno o
para realizar actividades deportivas en la nieve.

La atencion médica se brindara a través de una
infraestructura médica propia, conformada por un centro
médico ubicado en la base del Cerro Catedral y una flota
de ambulancias especialmente equipadas para brindar la
mejor asistencia en la nieve. Ademas, Universal Assis-
tance posee convenios con los prmapales laboratorios y
con los prestadores e instituciones médicas mas impor-
tantes de la zona.

De estaforma, los beneficiaros de Universal Assistan-
ce contaran con la atencién y el servicio de la empresa
para atender cualquier necesidad médica durante sus
vacaciones. =

INTERIOR DEL PAIS

COHMPARNLA [FE SEGRIRGH

TPC FIRMO UN CONVENIO IMPORTANTE EN EL

El Colegio de Abogados de la Provincia de San Luis ha firmado con TPC Compafiia de Seguros S.A.
y con LAE Consultores de Riesgos, un convenio que le brinda a sus asociados la posibilidad de acceder
aunseguro de Responsabilidad Civil Profesional, en condiciones muy ventajosas, sumado a un seguro

de Vida Colectivo mas una renta diaria por enfermedad o accidente. El acuerdo, concretado en el
mes de mayo del corriente afio, formaliza a TPC Compafiia de Seguros, especializada en coberturas de Responsabllldad Civil

Profesional comola aseguradora que le ofrece al abogado a través del Colegio, una cobertura que ampare los casos de reclamos

por mala praxis profesional, con el objeto de mantener indemne su patrimonio por los reclamos derivados de su actuacion
profesional. De esta manera y en forma conjunta, el profesional podra acceder a coberturas que le permitan proteger su

patrimonio, sus ingresos y lo que es primordial, su familia. =
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VOCES

2 CrISIS europea

y nuestro futuro

Por el Dr. Héctor Barrios ..

Director de Towers Watson

aturalmente, todos sabemos que la crisis
europea actual no se generd por las eroga-
ciones que realizan los paises para solventar
los programas de Seguridad Social. Fueron
las dificultades para el pago de la deuda publica de
Grecia, a la que luego también se fueron sumando los
problemas de los denominados PIGS (un acrénimo
peyorativo que incluye a Portugal, Italia -muchas
veces es reemplazada por Irlanda y en otras oportu-
nidades se citan a ambas-, Grecia y Espafia).

Pero sin lugar a dudas, el gasto publico va tenien-
do su papel en la crisis y podemos ver cdmo los
gobiernos toman fuertes medidas de restriccion tan-
to en los aportes al Sistema Previsional como al de
la Salud Publica.

El congelamiento de jubilaciones y pensiones -inclu-
yendo quitas-, y las reducciones presupuestarias en los
servicios de Salud, ya se estan aplicando en todos esos
paises.

A titulo de ejemplo, en Espafia en este afio 2012
los jubilados pasaron a tener un copago en las
compras de medicamentos. Si bien es bajo -y con
tope mensual de gasto- lo cierto es que hasta aqui,
se les proveia gratuitamente.

En Italia, la visita a un Médico Especialista que
anteriormente era gratuita, a partir de enero de
2012 cuesta 10 euros y se eleva a 25 euros si el
paciente concurre a la Urgencia y finalmente no
requiere internacion, es decir si la atencion finalmen-
te no resultaba tan urgente.

En Portugal, también desde enero de este afio,
se han duplicado practicamente los copagos del
sistema de salud. Una consulta en cualquier espe-
cialidad en el Hospital Publico de cualquier especia-
lidad, también cuesta 10 euros y una Urgencia
varia entre 20 y 50 euros, dependiendo del nime-
ro de analisis a realizar que, dicho sea de paso,
deben hacerse en forma privada, ya que no son
cubiertos por el sistema publico.

Como se puede apreciar, una buena parte de
aquello que se proveia gratuitamente, va dejando de
serlo. Como se ha dicho innumerable cantidad de
veces, necesariamente debe existir un alineamiento
de intereses entre beneficiarios, efectores y finan-
ciadores. Lamentablemente, son las crisis las que
vienen a ponerle racionalidad al gasto y las que
proveen el alineamiento de intereses, las mas de las
veces, muy a pesar de los consumidores.

Ahora bien, permitame amigo lector cambiar de
tema para contarle una historia.

Corria enero del afio 1962; en Londres; el lugar,
los estudios de la compafia discografica Decca Re-
cords. Cuatro integrantes de un conjunto musical
grababan material para que Mike Smith, encargado
de artistas y repertorios de Decca, diera su veredicto
respecto de contratarlos...0 no.

Cuando la Banda se retird de grabar, se realizd
una audicion con otro conjunto: Brian Poole and The
Tremeloes.

En febrero, Mike Smith did su veredicto. Teniendo
en cuenta que las autoridades de Decca podian
contratar a solo una de las Bandas, optd por BP and
The Tremeloes. Los Beatles se quedaron afuera.

A veces pienso que nosotros, los argentinos,
tenemos la maldicion de Mike Smith: contamos con
una enorme capacidad para elegir siempre a BP and
The Tremeloes.

Mientras el mundo le pone racionalidad al gasto,
nosotros instrumentamos nuevas coberturas, nuevos
alcances y mayores gastos sobre el sistema de salud.
En resumen, mas gratuidad y menos alineamiento.

Por delante, tenemos pendiente un tema de vital
importancia: las normas que debe dictar la Superin-
tendencia de Salud, con relacion a la Reglamentacion
de la Ley de Regulacién de la Medicina Prepaga.
Esperamos que tales normas cambien la actual ten-
dencia y traigan una esperada racionalidad técnica.

Por favor, otra vez BP and The Tremeloes no. O
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CENTRO DE DIAGNOSTICO
DR. ENRIQUE ROSSI

La evolucion en

el diagnostico
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i hay un concepto que es aceptado en forma
unanime entre los conocedores de la politica
sanitaria argentina, es el de su fragmenta-
cion, que se traduce en una clara muestra de
la dilucion de la responsabilidad, la simultanea falta
de organizacion propia de un sistema, y la conse-
cuente imposibilidad de su instrumentacion en red.
Dicha situacion trae aparejada una autonomizacion
que da lugar a conductas corporativas e insolidarias.
Al estar cada sector aislado, se pierden valiosas
oportunidades de trabajo en conjunto para revertir
décadas de atraso sanitario.
Unir lo disperso, mas que una necesidad, es una
responsabilidad ética y moral.
Asimismo, hay otros dos problemas que, en cuanto
a sus costos, golpean sobre la atencion médica. Desde
hace tiempo, viene desarrollandose una obsesion por
incorporar tecnologia médica sin criterios sistematicos,
en una carrera desenfrenada por tratar de tener “lo
ultimo” que ofrece el mercado en cuanto a aparatolo-
gia, sin que eso signifigue que se haya evaluado la
verdadera necesidad de ese gasto. Frente al verdadero
aluvion tecnoldgico que desarrolla la industria, las
novedades nos desbordan y corremos el riesgo de
incorporarlas per se. Ante esa situacion, se necesita
mas que nunca una verdadera Agencia de Evaluacion de
Tecnologia Médica, que analice y testee la real impor-
tancia de la nueva aparatologia, y que establezca
patrones racionales de uso de la misma. También es
imprescindible una formacion mas eficiente de los
recursos humanos encargados de usar estas tecnolo-
gias. Nada es bueno en si por ser novedoso, sino por
como se inserta en una sociedad, qué beneficios con-
cretos brinda y como es aprovechado por la comunidad.
El otro elemento esta dado por la falta de acceso a los
medicamentos de vastos sectores. El economista y
Premio Nobel Joseph Stiglitz afirma que “los remedios
tienen un precio asignado demasiado alto, aunque el
costo para producirlo sea tan soélo una fraccion de ese
precio (consecuencia de que su produccion esta orienta-
da a obtener el maximo beneficio econdmico, no social)”.
Stiglitz remarca que esa condicion “sesga los esfuerzos
dirigidos al desarrollo de farmacos que son esenciales
para el bienestar de la humanidad”, situacion a la que
agrega el aporte indirecto realizado a través de adquisi-
ciones publicas de medicamentos por parte del Estado y
las obras sociales.
Tenemos, por tanto, estos dos factores que da-
fian la posibilidad de una atencion médica solidaria y
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Poder y moral

“Un mercado libre sélo puede existir
en el marco de un orden juridico creado y
garantizado por el Estado”

Karl Popper

eficiente: la incorporacion irracional de tecnologia
nueva y las trabas en el acceso de la poblacion a los
medicamentos. Para el primero, hay que lograr que
los médicos evalten los diagnosticos segun criterios
de sospecha, aproximacion, y certeza, y no con un
uso irreflexivo de toda la tecnologia “de moda”. Para
el segundo, hay que contemplar el uso de medica-
mentos segln esquemas terapéuticos basados
en la estadificacion de la patologia tratada, y no
“medicalizando” todas las situaciones.

Para no perder de vista la primera condicidn
mencionada, recordemos que la fragmentacion del
campo sanitario se debe solucionar con la construc-
cion de un Sistema Federal Integrado de Salud
(SFIS), donde prime la complementacion entre el
sector publico y el privado.

Esa necesidad de articular los diversos componen-
tes del campo sanitario implica elaborar un sistema
“real” de salud, no “aparente”, con los actores concre-
tos que existen en el pais, no como deberian ser o
como se imaginan que son en mesas de arena. Un
SFIS, en pleno funcionamiento, deberia:

* garantizar la cobertura en salud: en la realidad, y no
virtualmente como la expresa la canasta de prestacio-
nes denominada Programa Médico Obligatorio (PMO).

* reducir los costos: especialmente los que son one-
rosos por practicas indebidas o porque pertenecen
a patologias agravadas por acciones tardias.

* mejorar la calidad asistencial: para asi recuperar
la participacion del componente médico, hoy de-
venido en subalterno por la légica empresaria, y
recuperar el compromiso moral del profesional de
la salud con la comunidad.

Si damos como valida la ley de Boltzmann que
expresa que “los sistemas evolucionan hacia los
estados mas probables”, en una condicidon sanitaria
como la que impera en la Argentina, donde la carac-
teristica que ocupa “el podio” es la fragmentacion, no
podemos esperar otra situacion que no sea la del
desorden y con él, la dilucion de responsabilidades.
Este planteo pierde su caracter tedrico o abstracto
cuando lo llevamos al plano individual de los pacien-
tes. Es decir, esa fragmentacion con su consecuente
desorden y falta de responsabilidad, impacta en el
cuidado de las personas, exhibiendo a todas luces sus
desinteligencias y arbitrariedades en los pasillos y
habitaciones de hospitales de todo el pais.



Paul Krugman, otro ganador del Premio Nobel, es
quien nos sefiala que “en las naciones avanzadas la
cobertura de salud estd garantizada por el Estado. Por
lo tanto, su ausencia, cuando se esta en condiciones de
llevarla a cabo, no deja de ser una muestra de cruel-
dad.” Por eso mismo, y para evitar una pasividad que
funcionalmente es una conducta perversa, es primor-
dial el rol del Estado en su accionar de intermediacion
con el mercado. Es una cuestion de poder y de moral.

La pregunta esencial es: équién piensa en los
pacientes? ¢Quién elabora politicas sociales que ten-
gan como soporte estrategias de gestion que no
omitan condiciones de vulnerabilidad de la pobla-
cion? Si no es el Estado, équién se haria cargo?

También surgen otros interrogantes que es nece-
sario plantear:

* ¢Por qué tanto temor de que el gobierno cumpla
con su rol de garante en salud?

*  ¢Por qué reservar su labor a aquellos que se quedan
sin trabajo o son caratulados como “carecientes”?

* ¢Por qué no implantar un observatorio de salud que
diagrame un mapa georreferencial actual que infor-
me sobre infraestructura edilicia, parque tecnoldgico
operacional, recursos profesionales segun especiali-
dad, patologias regionales prevalentes y emergen-
tes, e historias clinicas que permitan monitorear la
evolucion y la eficiencia de los recursos empleados a
fin de controlar gastos desmedidos o limitados?

Quisiera rescatar la recomendacion de otro Pre-
mio Nobel de Economia, Kenneth Arrow, cuando
sefiala que "no hay innovacién sin intervencion del
Estado. El beneficio comercial de toda inversion es
inferior al beneficio social.” Ya hemos atravesado
la etapa en que primaba el criterio que expresa: “El
gobierno es mas a menudo un problema que una
solucién”. Hoy esa maxima no tiene sentido.

Sabido es que desde hace dos siglos algunos
economistas creen estar en posesion de una ciencia
sobre el bienestar social que asegure la equidad
distributiva. Sus pretensiones refuerzan las teorias
que ellos mismos elaboran.

Pero los hay como en el caso de Arrow, Stiglitz y
Kruger, quienes con lucidez abordan el campo médi-
co demostrando que el eje no pasa por limites en el
déficit monetario, sino por recurrir a la ldgica racional
sostenida por el conocimiento cientifico y el aporte
de la técnica informatica.

La conclusion evidente es que, en los proximos
anos, habrd que hacer muchas reformas, no sdlo en
las estructuras y las culturas laborales y de la
poblacién en general, sino también en la planificacion
estratégica de manera que los porcentajes del gasto
en salud se traduzcan en bienestar social. Con el
Estado en su rol clave, y con el compromiso de todos
los actores, es posible transformar el presente frag-
mentado en un presente-futuro de cohesion social,
en donde los pacientes tengan una atencion sanitaria
de ciudadanos dignos. De eso se trata, de asumir la
responsabilidad de modo ético y moral. O

Ignacio Katz Doctor en Medicina (UBA). Autor de: “En
busquedade la Salud Perdida” (EDULP, 2006). “Argentina

Hospital, El rostro oscuro de la salud” (Edhasa, 2004). "La
Formula Sanitaria” (Eudeba, 2003).
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Trazabilidad

Hablando un mismo lenguaje

El Sistema Nacional de Trazabilidad atraviesa la operatoria
cotidiana de varios de los agentes del sistema de salud. En esta
nota presentamos aspectos fundamentales de suimplementaciony
algunos puntos criticos de la misma.

odo el mundo habla de tra-

zabilidad, pero ide qué

hablamos cuando habla-

mos de trazabilidad? De
acuerdo con la definicion que brin-
da la Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tec-
nologia Médica (ANMAT) el siste-
ma de Trazabilidad consiste en “la
identificacion individual y univoca
de cada unidad de las especialida-
des medicinales a ser comerciali-
zadas, a fin de efec-
tuar su seguimiento a
través de los labora-
torios, distribuidoras,
operadores logisticos, |
droguerias, farmacias,
establecimientos asis-
tenciales y pacientes.
Esto con el objeto de
asegurar el control de
los medicamentos vy
contribuir a erradicar
la circulacion de aque-
llos que sean ilegiti-
mos”.

ANMAT es la auto-
ridad de aplicacion y
encargada de dictar
las normativas nece-
sarias para su imple-
mentacion, por ello
emitio varias disposi-
ciones (ver “los plazos
de implementacion”) y
habilité un link en su
pagina web donde to-
dos los actores deben
crearse un usuario
para poder registrar

26

(y controlar) sus operaciones de
comercializacion y dispensacion de
medicamentos. Toda esta opera-
toria permite que la informacion
de los productos sea incorporada
a una base de datos, que reempla-
zara al actual sistema de troque-
les, que tantos dolores de cabeza
le trajo al sistema de salud.

Si bien ANMAT sefiala que “las
obras sociales y empresas de
medicina prepaga no forman par-

m|

Mario Abitbol .=

te del Sistema, dado que no son
establecimientos sanitarios”, la
Superintendencia de Servicios de
Salud en la resolucion 362/12
establece que esas entidades de-
ben “contar con los servicios de un
profesional perteneciente al area
de auditoria médica de la entidad,
quien serd responsable de (..)
efectuar todos los controles exigi-
bles en virtud de la normativa
aplicable en el marco de la imple-
mentacion del Sis-
tema Nacional de
Trazabilidad”.

En cuanto a las
droguerias, farma-
cias y demas inter-
vinientes de la ca-
dena de comerciali-
zacion, deben con-
tar con el hardware
y software apropia-
do, que cumplan con
los parametros téc-
nicos especificos y
de seguridad infor-
matica que deter-
mine ANMAT, a fin
de prevenir accesos
indebidos, sustrac-
cion y/o modifica-
ciones no autoriza-
das de la informa-
cion.

Dado que sdlo se
requiere conexion a
internet, usuario y
clave, en el caso de
que el agente traba-
je con pocas unida-



des, también podrd manejarse sin
software propio mediante la carga
manual de datos a través del portal.

La trazabilidad debe comenzar a
partir del primer eslabon en que se
encuentre el producto terminado,
ya sea importado o nacional, que
sera, por lo general, el laboratorio
titular. No obstante, en los casos en
que el medicamento ingrese direc-
tamente desde la aduana hasta la
distribuidora, ésta debera habilitar
una estructura como laboratorio de
acondicionamiento secundario, don-
de se efectuara la colocacion del
soporte con el cddigo univoco re-
querido por la normativa. Cada la-
boratorio que envie productos a
dicho espacio debera asignarle un
GLN (NUmero Global de Localiza-
cion, por sus siglas en inglés) que
identifica a la drogueria o distribui-
dor. En el caso de la farmacia, ese
cédigo que las identifica se denomi-
na CUFE (Cddigo de Ubicacion Fisi-
ca de Establecimiento).

En el caso de provision a pa-
cientes, la farmacia o estableci-

miento asistencial proveedor de-
bera consignar que la entrega fue
efectuada con los datos correspon-
dientes a la obra social o prepaga y
el nimero de afiliado. Se omitirdn
sus datos personales por cuestio-
nes de reserva y confidencialidad.
Sin embargo, se conservaran por
separado para el caso de ser nece-
sario contactar a la persona a los
efectos de prevenir cualquier ries-
go a su salud o de realizar el recu-
pero del mercado de unidades que
le fueran entregadas.

Los laboratorios y las personas
fisicas o juridicas que intervengan
en la cadena de distribucidon vy
dispensaciéon de las especialida-
des medicinales alcanzadas por el
Sistema Nacional de Trazabilidad
deberan asociar al cédigo univoco
los siguientes datos de la distribu-
cion para poder comercializar, dis-
tribuir y dispensar las mismas:

e Numero de lote

e Fecha de vencimiento

o Cddigo del destinatario (GLN u
otro, segun corresponda)

e Domicilio del destinatario (do-
micilio efectivo de entrega)

e Fecha de entrega

e Factura y remito asociado a la opera-
cién de distribucion o dispensa.

Ademas de la dispensa del
medicamento, los agentes alcan-
zados deben informar cuestiones
relacionadas a movimientos logis-
ticos tales como cddigos deterio-
rados o destruidos, envio y recep-
cion de productos en caracter de
devoluciéon, movimiento de pro-
ductos entre depdsitos propios,
envio y recepcion de productos en
cuarentena, productos destinados
a muestras médicas, a ensayos
clinicos y a exportacion, reingreso
de productos a stock, dispensa-
cion del producto al paciente. Y
por supuesto, productos robados
0 extraviados.

El estandar GS1

En el empaque de cada una de
las unidades de venta al publico,

FEFARA

Federacion Farmaceutica

Comprometidos con la Mejora Continua
de la Calidad del Servicio Farmacéutico.
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los laboratorios titulares debe-
ran colocar un soporte o disposi-
tivo con capacidad para almace-
nar un cddigo univoco, estableci-
do por GS1, que consiste en un
numero de identificacion comun
a todas las empresas a nivel
mundial.

Se escogid este estandar com-
patible con la simbologia Data-
matrix, adoptada por ser mun-
dialmente reconocida y recomen-
dada para la identificacion de
medicamentos.

Sin embargo, no se trata de
una identificacion que haya naci-
do para administrar la problema-
tica de los medicamentos, sino
que viene siendo aplicada desde
hace tiempo por la industria ali-
menticia, tal como lo explica,
Mario Abitbol, Jefe de Desarrollo
de Salud de GS1, la Organizacion
neutral que desarrolla estanda-
res globales para la identifica-
cion de bienes y servicios.

En la “II Conferencia sobre
implementacion de trazabilidad”
que recientemente realizd Fo-
rum, Abitbol aclaré que GS1 no
€S una empresa 0 una corpora-
cion, sino “una entidad sin fines
de lucro que se dedica a ayudar
a las diferentes cadenas de valor
y a dar soluciones para mejorar
procedimientos”. “El fin es el de
generar seguridad en los pacien-
tes y toda el area de salud, como
asi también generar ahorros”, ex-
plico, destacando que la impor-
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Dra. Estela Izquierdo

UM

information

tancia de la utilizacion de un
estandar radica en que los agen-
tes involucrados “hablemos el
mismo lenguaje, que todas las
unidades de seguimiento pue-
dan ser interpretados por un
Unico sistema.”

El cddigo GS1 es un estandar
abierto e independiente, es decir
que todo tipo de empresa, de
cualquier tamafo, puede tener
acceso a estos estandares y par-
ticipar del sistema. Cuando los
grupos de trabajo definen las
soluciones, se piensa en las ne-
cesidades de toda la cadena,
desde el laboratorio hasta el cen-

tro asistencial de la farmacia.
Son tecnologias simples: los co-
digos de barra y las tecnologias
de Datamatrix estan probados a
nivel mundial. Abitbol aclara que
“nos parece un sistema innova-
dor porque es nuevo en el sector,
pero no porque no sean tecnolo-
gias probadas”. Explica que tra-
bajar con un estandar de este
tipo aporta valor y seguridad al
contar con una identificacion cla-
ra de los medicamentos, de lo
que se consume, de lo que se
administra y de la seguridad del
paciente. “Esto, que hoy exige
una inversion, en el futuro va a
generar ahorros”, asegura.

Los plazos de
implementacion

El sistema se esta poniendo
en marcha de manera gradual.
Se comenz6 por los medicamen-
tos “criticos” (para cancer, VIH/
sida, hemofilia, artritis reuma-
toidea, fibrosis quistica, hepati-
tis crdnica, esclerosis multiple,
trastornos autoinmunes y otros).
El grupo 2 de medicamentos a
trazar incluye 225 drogas e im-
plica cerca de 2.500 presenta-
ciones. Este numero representa
aproximadamente un 20% del
total de presentaciones que sue-
le tener la farmacia. Por ello, la
gran magnitud de movimientos
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que implica hace que la fecha de
implementacidon definitiva de la
medida sea motivo de contro-
versia, planteos y reclamos.

Varias fueron las disposicio-
nes dictadas al respecto:

La disposicidon 435 del 4 de
abril de 2011 implementé el sis-
tema de trazabilidad. Un mes
después la 3.683, del 31 de mayo
de 2011 fijo como fecha de inicio
para el recorrido entre el labora-
torio y la drogueria el 15 de
diciembre de 2011, para 88 dro-
gas de alta complejidad. Y este
afo, la disposicion 1.831 del 29
de marzo incluyé 225 drogas de
alta rotacion que se vende en el
comun de las farmacias. Su pues-
ta en marcha se fijo para el 17 de
mayo de 2012 para la salida de
laboratorios y finalmente el 15
de junio fue la fecha tope esta-
blecida para las farmacias.

Sin embargo, la autoridad de
aplicacion (ANMAT) reconocié que
la implementacion es un proceso
gradual y que seguramente al-

gunos de los requerimientos no
se cumpliran dentro de los plazos
previstos porque €s un proceso
que requiere tiempo y capacita-
cion para todos los integrantes
de la cadena.

Por su parte Mario Abitbol
explico en referencia a “los re-
mitos electrénicos en formato
estandar que cuando salid la
primera disposicion nadie veia
necesario tenerlos para un nu-
mero tan acotado de produc-
tos. Ahora, con esta cantidad si
es necesario”.

Algo similar relatd, en la mis-
ma conferencia, la Dra. Estela
Izquierdo, Coordinadora de la Co-
mision de Farmacia Hospitalaria
de la Seccion Farmacia del Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos y
Bioquimicos de Capital Federal
(COFyBCF): “Cuando hablabamos
de la disposicion 3.683/2011,
que se referia sdlo a medicamen-
tos de alto costo y baja inciden-
cia, el escenario era diferente al
actual: las farmacias asistencia-

les u hospitalarias practicamen-
te no manejaban este tipo de
productos, quedaban afuera.”
Cuando a través de la disposi-
cion 1.831/2012 se involucran
medicamentos de uso masivo,
“cambid la historia”, graficd Iz-
quierdo, “nos encontramos a va-
rios con ataque de panico porque
no sabian de qué se trataba”,
ironiz6. Ante dicha situacion, la
profesional destaco el hecho de
que ante la demanda del sector,
la Confederacidn Farmacéutica
Argentina (COFA) se comunicd
con ANMAT a los fines de agilizar
el tramite para obtener el CUFE
sin necesidad de hacer las prue-
bas que se deben realizar previa-
mente, como de practica para
poder acceder al programa, lo
cual constituyd “una gran ayu-
da”. ANMAT por su parte planted
la presentacion de un plan en el
que fueran enumeradas detalla-
damente las posibilidades con las
que el sector cuenta para cumplir
con la normativa, como asi tam-

O./ilM

Do Social de Personal de Direccion

Proteccion de la salud
para toda la familia

- :': Trayectods & infovaclidn
en la Seguridad Social



bién en qué tiempo. Y T
finalmente, (al cierre
de esta edicién) el
Colegio de Farmacéu-
ticos de la Ciudad in-
formd que ANMAT
autorizé a las farma-
cias que aun no estu-
vieran habilitadas por
el sistema, siguieran
“dispensando los pro-
ductos trazables de
la manera habitual,
para que esta situa-
cién no afectara la
normal provision de
medicamentos a los
pacientes.

Farm. Manvuel

El compromiso
debe ser integral ml
Integrantes del -
sector publico y pri-
vado coinciden en la
necesidad de que
cada institucion que
implemente la medida lo haga en
forma integral. “Hay que tener
presente que éste es un cambio
paradigmatico para toda la insti-
tucion, es un proceso importante
que involucra a todo el centro
asistencial”, sefiald en la confe-
rencia de Férum Ignacio Los Da-
neri, Director de BDEV (Verifar-
ma), la empresa encargada de la
implementacién en laboratorios
y droguerias. Al igual que la Dra.
Estela Izquierdo, quien manifies-
ta: “Es una decision institucio-
nal, esto no es una decision del
farmacéutico: involucra recursos
humanos, espacio, dinero, cam-
bio de procesos que hay que re-

ver”,

Pese a la complejidad de su
implementacion, la Dra. Izquierdo
ve la medida como una oportuni-
dad para el desarrollo de su profe-
sion: “Es una oportunidad para to-
dos nosotros, para cambiar la cali-
dad de nuestro servicio, y una se-
guridad muy importante para el
paciente. Sabiamos que con el tra-
bajo en conjunto se iba a poder
lograr, todos adherimos y sabe-
mos lo importante que es esto para
nosotros como profesionales y para
el paciente”.

Por su parte, la Federacion
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Agotegaray
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Farmacéutica (FEFARA), a tra-
vés de su presidente, el farma-
céutico Manuel Agotegaray anun-
Ccié que las mas de 4.500 farma-
cias adheridas a su red en todo el
pais cuentan con el software
necesario para implementar el
sistema.

“El software de FEFARA permi-
tira trazar desde el sistema de
farmacias con los programas de
ANMAT, tanto para la seguridad
social como para el cumplimiento
integral de las normativas, y esta a
disposicién de las obras sociales y
prepagas y de las farmacias dis-
pensadoras”, informd Agotegaray.

“Desde hace mas de seis afios,
visualizando esta necesidad, FE-
FARA comenzd a aplicar el Siste-
ma de Trazabilidad en los contra-
tos con las obras sociales, mu-
tuales y prepagas y hoy este sis-
tema, acoplado a los programas
de ANMAT da respuesta a las
disposiciones que estan entrando
en vigencia”, comenté el farma-
céutico. En tal sentido, destaco
que “contamos con un software
propio ya instalado en todas las
farmacias adheridas a nuestra
institucion, para brindar mayor
seguridad al paciente, dado que
se podra determinar si un medi-

Agolteogaray

camento siguid la
cadena de comer-
cializacion que co-
rrespondia”.

Lo,s_temas
criticos

La implemen-
tacion practica del
sistema plantea
puntos criticos
que dificultan su
implementacion o
causan preocupa-
cion.

Uno de ellos es
el “reenvasado”
que realizan las ins-
tituciones al frac-
cionar packagings
para suministrar-
les medicamentos
a los pacientes in-
ternados.

La Dra. Izquier-
do, explicd que “en
estos casos, si nosotros no le pone-
mos a cada producto su correspon-
diente GTIN no sabemos qué le
dimos a quién. En esto tenemos
que tener en cuenta que tendre-
mos que reetiquetar todo o, de lo
contrario, le tenemos que pedir a la
industria que esto se haga”.

En ese sentido, coincidid con
Abitbol de GS1, que opind que “el
estuche secundario debe estar
identificado. Lo que deberia ocu-
rrir es que venga especificado
del laboratorio. Esto no esta su-
cediendo a nivel mundial”. Por lo
tanto, es una tarea que deberia
realizarse en alguno de los pasos
que se cumplen hasta la dispen-
sacion. “En alguno de los pasos
va a tener que estar el etiqueta-
do para individualizar las unido-
sis, una de las tareas mas anti-
paticas que, aunque no esta co-
locada en la disposicion, en la
practica es necesaria. Es un tema
a resolver”,

Pero Abitbol se preguntd: “¢Es
responsabilidad de los hospitales
hacerlo? Esa es una discusion de
fondo que en algin momento
ANMAT va a tener que resolver”
para determinar “si se lo pide
oficialmente a la industria o va a
ser una tarea compartida con los



centros asistenciales”, sefiald.

Otro inconveniente se pre-
senta cuando se interrumpe un
tratamiento. Cuando se le cam-
bia la medicacion a un paciente
internado, es imprescindible te-
ner contemplado que esa medi-
cacion no se puede tirar ni tam-
poco debe dejar de registrarse
esta situacion.

Lo mismo ocurre ante el prés-
tamo de medicamentos entre
instituciones. “En situaciones cri-
ticas, donde la vida del paciente
estd en riesgo”, sefialé Izquier-
do, “nos hacemos préstamos
entre instituciones y esto es una
realidad”. Al respecto aclard que
esta situacion “también la pusi-
mos sobre la mesa con ANMAT y
el Ministerio, porque no esta
contemplada. Estamos en dialo-
go para que esto cambie”, ase-
guro.

En ese sentido, también co-
incidid con Abitbol, quien desta-
c6 “es lo que mas ruido genera,
es el punto mas critico. Fue cre-
ciendo tanto con las experien-
cias, que se transformo en algo
muy necesario al dia a dia. Lo
que nosotros vemos es que va a
tener que analizarse cada caso
por separado, pedir a las autori-
dades que lo cambien y armar
un proceso por separado, te-
niendo en cuenta que con la
trazabilidad los prestamos de-
ben ser controlados. Se debe
encontrar el equilibrio”, senten-
cia Abitbol, tanto por parte de
las autoridades, que lo prohi-
ben, como de quienes deben
adecuarse a la trazabilidad y no
dejar una puerta abierta para
que pasen medicamentos por
cualquier lado”.

Otro punto critico que ve Abit-

bol es la gran cantidad de infor-
macién manuscrita que se mane-
ja en el ambito de la salud. “Es un
sector complejo”, porque pre-
senta “muchos pacientes, pro-
ductos similares y en gran canti-
dad, lo cual a veces genera erro-
res en la administracion y mucha
informacion manuscrita. Es in-
creible que en este sector toda-
via muchos datos, tanto de con-
trol o de transmision de informa-
cion, sean manuales. Para ase-
gurar realmente la salud del pa-
ciente, hace falta empezar a in-
corporar de a poco y de manera
programada tecnologia para evi-
tar errores”.

Sin embargo, Abitbol sostiene
que no se trata de problemas ex-
clusivos de nuestro pais. “En reali-
dad, en todo el mundo estan suce-
diendo estos problemas”, sefialo.
“Los hospitales internacionales tie-
nen inconvenientes en la prescrip-
cion y en la comprension de la
prescripcion, en la transcripcion,
luego dispensa y luego en el mo-
mento de la administracion. En
otros paises que también trabaja-
ron con Datamatrix, en el primer
periodo hubo un 18 % de produc-
tos que no se lefan. Todo el mundo
cumplio, todos invirtieron pero por
falta de capacitacion y conocimien-
to acerca de la tecnologia, el codi-
go se leia en algunos sistemas y en
otros no”.

Al respecto, Abitbol reflexiond:
“mi recomendacion es que analicen
con sus proveedores tecnoldgicos,
ademas de cdmo dar cumplimien-
to, cdmo hacer para sacar prove-
cho para una mejor administracion
de todo este proceso”.

Otra particularidad del siste-
ma que genera complejidad es
establecer el momento de trazar

el medicamento ante la aplica-
cion a pacientes internados. Ig-
nacio Los Daneri, de BDEV, se-
fiald que la indicacion de ANMAT
consiste en que no se informe la
aplicacion hasta que la enferme-
ra no vuelva, lo cual puede ocu-
rrir al dia siguiente. “Como se
trata del paciente, que es el Ulti-
mo eslabon, no hay ningln pro-
blema; por ahora esa es la solu-
cion”, manifesto.

También, como tema sensible,
las distintas partes plantean la
problematica de la proteccion de
los datos personales de los pa-
cientes. Al respecto, Abitbol sefia-
la que, para protegerlos, “lo Unico
que se comunica es el numero de
afiliado. El resto de la informacion
del paciente queda dentro del sis-
tema y no se puede informar” y
agrega que en el caso especifico
de HIV “estamos esperando que
alguien nos responda qué hacer en
estos casos”.

Por dltimo, un aspecto funda-
mental que dificulta la implemen-
tacion lo constituye el hecho de
que si bien la normativa es Na-
cional, no todas las provincias la
han implementado. En el articulo
13 se invita a los gobiernos pro-
vinciales a incorporarse volunta-
riamente, pero a hasta el mo-
mento confirmaron su adhesion
las provincias de Chaco, Chubut,
Cérdoba, Corrientes, Jujuy, Men-
doza, Misiones, Neuquén, San
Juan, San Luis y Tucuman, que-
dando afuera distritos importan-
tes como la Provincia de Buenos
Aires.

Es un camino dificil de transi-
tar pero que era necesario enca-
rar, y poco a poco, con el esfuer-
zo de todas las partes, pareciera
empezar a trazarse. O
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de la “Coopetencia”

Por Patricio Pasman

patricio@pasman.com.ar

undial de futbol 1990. La Argentina enfrenta

a Brasil. En el primer tiempo el equipo

brasilefio domina ampliamente el partido

ante un equipo argentino totalmente des-
concertado. Cuando van al vestuario en el entretiem-
po, todos los jugadores cabizbajos esperaban que el
entrenador Carlos Salvador Bilardo los reprimiera
con un discurso largo y abrumador en funcion de lo
ocurrido. Contrariamente, Bilardo se sento, tranqui-
lo, no les habld, ni siquiera los mird, los jugadores
hablaban en voz baja entre ellos sin entender mucho
qué estaba pasando... hasta que finalmente, termi-
nado el entretiempo y cuando se paran todos, el
“Narigon” les dice: “muchachos, lo Unico que les voy a
decir es que si queremos ganar no se la demos mas
a los de amarillo que son de ellos..."

Esta inolvidable anécdota futbolera sirve como
metafora de lo que comienza a suceder paulatinamen-
te en el sector de Entidades de Medicina Prepaga
(EMP) que comienza a asimilar que por falta de
cooperacion, entendimiento y trabajo coordinado,
entre otras dificultades, se encuentran hoy regulados
por una ley de muy dificil aplicacion y sustentabilidad.

Las distintas Camaras trabajan en forma mas
activa, aunque aun falta mayor coordinacion y con-
fianza entre las distintas entidades. Entienden que el
sector se encuentra amenazado no solo por la nueva
ley sino también por legisladores, jueces, organis-
mos de defensa al consumidor, autoridades y medios
de prensa que no conocen adecuadamente el rol que
cumplen y las caracteristicas fundamentales de como
se maneja esta industria.

Construir redes entre compafias competidoras,
constituyen una forma de organizar las relaciones entre
empresas, que sin dejar de competir, incluyen la
cooperacion como parte de la estrategia de negocio con
el propdsito de alcanzar un mejor desempefio en un
determinado sector. Se utiliza el término “coopetencia”
para describir las situaciones en las que varias empre-
sas competidoras se unen para conseguir un conjunto
de beneficios. Los permanentes cambios, un mercado
con mayores controles y regulaciones y las posibilida-
des tecnoldgicas de hoy, crean nuevas exigencias para
el sector, que tienen como resultado la necesidad de
adaptarse rapidamente.

Algunos ejemplos de “coopetencia” actualmente
en curso 0 en periodo de analisis:
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Creacion de un fondo reasegurador comuin para
enfermedades de alto costo. Es imprescindible
generar un “APE privado” que permita sobrevivir
especialmente a las entidades pequefias y media-
nas. Hay empresas reaseguradoras con experien-
cia y entidades que disponen de una escala impor-
tante de beneficiarios para trabajar en conjunto y
definir célculos actuariales al respecto. Va a ser
muy dificil estimar hacia adelante los costos, ya
que no hay antecedentes en nuestro pais y en el
mundo para calcular los efectos de la seleccion
adversa en los nuevos ingresos. Sin embargo,
habra que comenzar con el fondo e ir haciendo los
ajustes necesarios a medida que pase el tiempo.
Una alternativa siempre comentada y probable-
mente conveniente, es que el Estado sea el rea-
segurador de enfermedades de alto costo para los
40 millones de argentinos. Esto implica modificar
sustancialmente el régimen actual y seguramente
puede llevar mucho tiempo de andlisis y negocia-
ciones politicas. Las entidades necesitan generar
una alternativa privada en el corto plazo.

Base de datos compartida de morosos e incum-
plidores. De acuerdo a la ley los usuarios pue-
den rescindir en cualquier momento el contrato
sin limitacién y sin penalidad alguna. No podra
supeditarse el ejercicio de la facultad de resci-
sion contractual por el usuario a la previa can-
celacién de las sumas adeudadas. Las entidades
solo podran rescindir por falta de pago de tres
cuotas y por falsear la declaracion jurada de
salud. Sin perjuicio de ello y a efectos de evitar
el ejercicio abusivo de este derecho, el mismo
podra ser ejercido solamente una vez por afio.
La mora suele ser el motivo de baja mas rele-
vante del sector y al igual que los bancos,
empresas de celulares y electrodomésticos,
deberan crearse bases de datos compartidas
para prevenir el crecimiento de este accionar.
Aparecerdn también nuevos morosos por no
pagar durante los tres afios establecidos
cuotas adicionales por preexistencias de carac-
ter transitorio. Por ejemplo una mujer que se
afilia embarazada el valor de cuota adicional
puede pagarlo en 36 meses. Si luego de haber
tenido el parto se da de baja quedara una deuda
pendiente con la entidad.



e Formato Unico de facturacion electrdnica entre
financiadores y prestadores. Unificacidon de codigos
de prestaciones. Resulta cada vez mas necesario
trabajar en conjunto para reducir gastos adminis-
trativos en éste y otros temas pendientes.

e Mayor didlogo y consenso con la industria farma-
céutica. Una parte muy importante del aumento de
los costos médicos es causa de los nuevos medica-
mentos. Es posible unificar criterios de cobertura y
conseguir mejores condiciones si el sector trabaja
en un esquema de mayor cooperacion.

o Generar protocolos de tratamientos médicos com-
plejos y consensuar los mismos con las autorida-
des sanitarias. Tomar un conjunto significativo de
enfermedades y describir el proceso en la aten-
cion para mejorar la rapidez en el diagndstico,
efectividad en el tratamiento y hacer menos
costosa la atencion, tanto para el paciente como
para la entidad prestadora de salud.

o Mejorar la imagen del sector ante la opinion publi-
ca. Lamentablemente no se goza de buena reputa-
cion y el tema principal es siempre el alto costo de
los planes. Sin negar que hay ejemplos de entida-
des que han hecho las cosas muy mal en el pasado
y que quedan muchos temas por resolver y mejo-
rar, las EMP cumplen un rol importante en el
sistema y da respuesta satisfactoria a 6 millones
de personas que le confian su salud. Es necesario
realizar campafias que expliquen los servicios que
se brindan. Por ejemplo comparar la cobertura que
se otorga con sistemas privados de otros paises
dejarian muy bien parada a las EMP argentinas.
Segun el Instituto Argentino de Analisis Fiscal,

durante el 2012 la carga de impuestos de un trabajador

en la Argentina estd entre el 46,8 % vy el 53,3% del
ingreso total de una familia, dependiendo del nivel
salarial y tomando sueldos por encima de los $7.000.
Estd al mismo nivel de Suecia (47%) o Dinamarca
(48%), por encima de Italia, Francia y Finlandia, todos
con 43% y muy por sobre lo que imponen paises como
México (20%), Estados Unidos (27%) o Suiza (29%).

Las clases medias ante el alto costo de los colegios,
la seguridad y la cobertura médica privada en forma
inconsciente descargan, en algunos casos injusta-
mente, su enojo ante las entidades que prestan los
servicios. Esto es muy razonable ya que, pese a sufrir
una carga impositiva muy alta, no reciben del Estado
los servicios acordes que satisfagan sus necesidades.

Muchos especialistas pronostican que vienen tiem-
pos complicados para la economia del pais. La cobertura
universal y gratuita del Estado a través de los Hospitales
Publicos, no es una opcion deseable para los beneficia-
rios del sistema, especialmente para aquellos que
pudieron acceder a coberturas de entidades de me-
dicina prepaga en estos ultimos afios de “vacas
gordas” creciendo a “tasas chinas”.

Seguramente creceran los reclamos y las quejas
ante los inevitables incrementos de precios, genera-
dos por paritarias del orden del 25%, el impacto de
la nueva ley de regulacion, el aumento de inflacion
médica, la judicializacion y el consumismo desenfre-
nado de un sistema de acceso mayoritariamente
libre y sin copagos.

Recordando la célebre frase de Borges, al sector
no lo va a unir el amor sino el espanto. Escenarios
mucho mas complejos obligaran a las entidades a
cooperar entre ellos manteniendo una sana y nece-
saria competencia. O
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a mas reciente investigacion muestra una
marcada aceleracién en la carrera de las
armas para luchar contra el cancer, con
varios métodos de alta tecnologia sofiados
desde hace tiempo pero que hasta ahora no eran
posibles 0 no se habia logrado éxito en su desarrollo.

o Nuevos farmacos ‘“inteligentes” que entregan
potentes toxinas directamente a las células can-
cerosas respetando a las normales.

e Una nueva herramienta que ayuda al sistema
inmunoldgico a atacar una amplia gama de tipos
de cancer.

e Tratamientos encaminados a enfrentar nuevos
genes y vias de desarrollo del cancer, ademas de
mejores pruebas para predeterminar qué pacien-
tes se beneficiaran con ellos.

La investigacidn sigue avanzando hacia trata-
mientos mas precisos y con menos efectos secunda-
rios, alejados de la quimioterapia convencional que
era “como colocar una bomba en el cuerpo”, segln
afirman varios investigadores.

De hecho, una clase emergente de "bombas
inteligentes” fue uno de los mas esperanzadores
avances informados en una reciente reunion de la
American Society of Clinical Oncology.

Se trata de armas de doble accién que combinan
anticuerpos, que se unen a células cancerosas espe-
cificas, y toxinas que son demasiado potentes para
poder administrarlas solas. Un enlace quimico los
mantiene unidos hasta que se ponen en contacto con
una célula tumoral, liberando la toxina en su interior
y matando a la célula.

Basicamente el anticuerpo dirige esta droga muy
toxica directamente a la célula cancerosa y la intro-
duce en su interior donde puede provocar dafio, sin
perjudicar las células sanas proximas.

A modo de ejemplo, baste mencionar que recien-
temente se ha informado en un extenso estudio
llevado a cabo con una de tales drogas (Genentech’s
T-DM1) que se habia demorado el tiempo hasta el
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Nuevas terapias

para el tratamiento
del cancer

empeoramiento en mujeres con cancer de mama
avanzado, sefalandose también que el producto
parece mejorar la sobrevida, si bien se requerird mas
tiempo para poder afirmarlo con certeza. Hasta el
momento, las mujeres que habian recibido este
tratamiento presentaban una sobrevida mayor a un
afio, en comparacion con un grupo de pacientes que
estaban recibiendo otras drogas.

En este momento se encuentran en desarrollo nume-
rosas “bombas inteligentes” similares; sdlo una de tales
drogas se encuentra en el mercado estadounidense,
Adcetris (Seattle Genetics Inc.) indicada en el trata-
miento de algunos tipos de linfomas menos frecuentes.

Otra gran novedad lo constituye el empleo del
sistema inmune para combatir el cédncer. En efecto,
durante mas de un siglo, se ha tratado de aprovechar
su poder, pero las células tumorales poseen meca-
nismos para esconderse que han hecho que el siste-
ma inmune no los reconozca como “enemigos” y no
los ataque.

Bristol-Myers Squibb Co., ha desarrollado dos
drogas -una destinada a atacar las células cancero-
sas y la otra para ayudar a “soldados” clave del
sistema inmune- ambas disefiadas para “desenmas-
carar” a estos enemigos. Dos estudios que involucra-
ron casi 500 pacientes hallaron algun grado de
reduccion de los tumores en hasta una cuarta parte
de los pacientes con cancer de pulmoén y de rifion, asi
como el cancer de piel mortal (melanoma). Estos
tratamientos parecen tener menos impacto sobre el
cancer de colon y el de prostata. Sin embargo, se
trata solo de resultados preliminares, no habiéndose
efectuado hasta el momento comparaciones de so-
brevida o pruebas definitivas. En un estudio, murie-
ron tres pacientes por una inflamacion pulmonar
considerada como vinculada con el tratamiento.

Al respecto, una de las investigadoras principa-
les, la Dra. Julie Brahmer, de la Johns Hopkins
University, ha sefialado que la quimioterapia con-
vencional también puede resultar fatal, destacando
que se encontrd remision completa en algunos pa-
cientes que habian recibido tratamientos con esti-



mulantes del sistema inmune y con menos efectos
secundarios. Agregd que resulté gratificante ver a
los pacientes bien, sin pérdida de cabello, sin descen-
so de los valores hematicos y sin propension a las
infecciones.

También el Dr. Roy Herbst, médico oncédlogo del
Yale Cancer Center en New Haven, Connecticut
(EE.UU.) se mostro esperanzado, indicando que no
habia visto nada parecido en los muchos afios que
trata el cancer de pulmén.

Asi mismo, Genentech ha comunicado los resulta-
dos de un estudio de Fase 3 en cancer colorrectal
metastdsico (mMCRC) que evalud el bevacizumab
administrado conjuntamente con quimioterapia de
segunda linea en pacientes que inicialmente habian
recibido bevacizumab asociado con quimioterapia de
primera eleccion.

El estudio alcanzd sus objetivos primarios (au-
mento significativo de sobrevida), habiéndose redu-
cido el riesgo relativo de muerte en un 19% para los
pacientes que continuaban con bevacizumab mas
quimioterapia de segunda linea, en comparacion con
los que recibian quimioterapia sola. Estos enfermos
también experimentaron una significativa mejoria
en la sobrevida sin evidencias de progresidon del
cancer; el riesgo de avance del cancer se redujo en
un 32%. Los eventos adversos se correlacionaron
con los estudios previos referenciales efectuados con
bevacizumab en distintos tipos de tumores. Se ha
concluido que si bien la terapia convencional consiste
en cambiar completamente el tratamiento con el

avance de la enfermedad, en este estudio el uso
continuo de bevacizumab con una nueva quimiotera-
pia resultdé en una prolongacion de la vida de los
pacientes, en comparacién con otro grupo tratado
solo con una nueva quimioterapia.

Los pacientes con mCRC que recibieron bevacizu-
mab en combinacion con una quimioterapia estandar
tanto en el primero como en el segundo tratamiento
mostraron una sobrevida media de 11,2 meses, en
comparacion con 9,8 meses para las personas que
habian recibido la quimioterapia sola. La sobrevida
media libre de sintomas fue de 5,7 meses vs. 4,1
meses. Ambos valores de sobrevida fueron calculados
a partir del momento en que los pacientes eran aleato-
rizados para recibir el tratamiento de segunda linea.

Los eventos adversos (de Grado 3-5) que ocu-
rrieron mas frecuentemente en el grupo tratado con
bevacizumab en comparacién con el que habia reci-
bido quimioterapia Unicamente después de la aleato-
rizacion, fueron aumento de la presion arterial (2%
vs. 1%), hemorragias (2% vs. <1%), perforaciones
gastrointestinales (2% vs. <1%) y trombosis veno-
sa (5% vs. 3%). @ 0O

Referencias:

1. DRUG DISCOVERY & DEVELOPMENT: 04/06/2012,
2. DRUG DISCOVERY & DEVELOPMENT: 03/06/2012.

(*) Asesor farmacoldgico - Ex-Director Médico de Sche-
ring-Plough - Ex-Docente de FEFYM.
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as instituciones y empre-

sas que forman parte del

sistema de salud tienen

dos objetivos claves: por
un lado, brindar un servicio efi-
ciente a sus afiliados y pacientes,
y por otro, ser rentables como
compafiias.

Tanto la gestion comercial
como la operativa y financiera
deben integrarse intuitivamen-
te para brindar la mejor calidad
de servicio que permita cumplir
con estandares de calidad y pro-
Cesos que aseguren una optima
atencion.

Disefiada por Artware, el part-
ner de Microsoft especialista en
el sector salud, Healthware es la
solucion de gestion para servi-
cios de salud basada en Micro-
soft Dynamics que integra los
procesos para la gestion admi-
nistrativa de los clientes y la
gestion de servicios.

LA SOLUCION

Historicamente, las dificul-
tades de gestidn que se evi-
dencian en hospitales, clinicas,
obras sociales, mutuales, com-
pafilas de emergencias médi-
cas y asociaciones de salud se
relacionan con la existencia de
compartimientos estancos de
informacion, multiples aplica-
tivos basados en plataformas
disimiles, la integracion de los
mismos en forma manual y di-
ficultosa, y la visualizacion de
los datos del paciente en forma
parcial.
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El objetivo del modelo di-
sefiado por Artware fue supe-
rar estas problematicas y lo-
grar un aplicativo integrado
que cubriera los requerimien-
tos de las areas de adminis-
tracion y finanzas, operacio-
nes y Servicios.

Con estas premisas, Heal-
thware consigue dotar a las or-
ganizaciones de una unica solu-
cion dinamica que a través de
operaciones eficientes optimiza
la gestion de ventas y cobranzas,
la facturacion masiva y recurren-
te de afiliados, y brinda capaci-
dad de respuesta a los asociados
en todo tipo de dudas, consultas
y reclamos.

Asimismo, un punto impor-
tante a destacar es la incorpo-
racion de tecnologia de Ultima
generacion para el sector. En-
tre ellos, podemos mencionar el
diagndstico wireless, el siste-
ma de ficha médica Unica y el
estandar HL7.

FUNCIONALIDADES

La funcionalidad de Heal-
thware abarca dos grandes blo-
ques: por un lado la gestion ad-
ministrativa, financiera y ope-
rativa, y por otro, todo lo rela-
tivo a la gestion de servicios.

En el caso de la gestion admi-
nistrativa, financiera y operati-
va, la solucidn cubre las siguien-
tes funcionalidades:

o Gestion de clientes
o Facturacion individual, masi-

Healthware:

una solucion de gestion
nara serviclios de salud
Por Danici Cantore [N

Director Comercial de Artware
www.artwaresolution.com

ﬁ - “ Microsoft Dynamics

va y recurrente de planes co-
merciales y prestaciones.

o Facturacion electronica. Im-

presion de facturas con codigo

de barras.

Registro de cobranzas por co-

brador.

o Integracion con redes de pago
(Pago Facil, Pronto Pago, Ra-
pipago, tarjetas de crédito y
débito, etc.).

o Liquidacién de prestaciones

autorizadas a prestadores.

Generacion de asientos, resu-

menes contables y si fuese

necesario, exportacion de esta
informacion a otros aplicati-
vos contables.

o Tablero de control de supervi-

sion.

Tracks de auditoria.

Compras, definicion de presu-

puestos y control presupues-

tario.

En el bloque de gestion de
servicios y de acuerdo al tipo
de prestacion de salud que pro-
porcione la empresa, encontra-
mos dos versiones de la solu-
cion con funcionalidades espe-
cificas a cubrir:

Healthware para hospitales,
sanatorios, clinicas, obras
sociales y prepagas

« Afiliaciones.

o Alta de nuevas cuentas, mo-
dificacion de cuentas exis-
tentes o consulta de cuentas
ya existentes.

o Creacidn, actualizacion vy



modificacion de Planes Co-
merciales, Identificacion de
afiliados o empresas con con-
venios de acuerdo con los
servicios contratados.

o Sistema de Ficha Médica
Electrdnica Universal
(SFMEU).

o Instrucciones e informacion
de admision, postadmisidn,
seguimiento.

o Administracion de hospitali-
zacion, internacion domici-
liaria, enfermedades prolon-
gadas y crdnicas.

o Analisis de laboratorio, ra-
diologia, servicios sociales,
otros estudios.

o Autorizacion de prestacio-
nes por auditores médicos.

o Administracion y seguimien-
to de prestaciones otorga-
das: Rendimiento de presta-
ciones realizadas por pres-
tadores. Autorizacion de
pago de las prestaciones ren-
didas.

« Registro de llamadas de los
afiliados o empresas que
cuentan con el servicio.

Healtware para empresas
de emergencias medicas

o Direcciones estandarizadas:

o« Recepcion de llamados:
carga y clasificacion de in-
cidentes, consultas, recla-
mos, solicitud y preautori-
zacion de prestaciones.
Manejo de alertas.

o Carga de los datos del inci-
dente. Categorizacidon por
tipo de llamadas (urgen-
cias, emergencias, trasla-
dos, consultas médicas) vy
clasificacion de acuerdo a
codigos predeterminados.

o Despacho: asignacion, se-
guimiento y cierre de inci-
dentes. Manejo de alertas.

« Registro y control de tiem-
pos de traslados.

o Despacho de moviles para
la atencion de los afiliados
y/o empresas solicitantes.

o« Geoposicionamiento Sate-
lital de las Ambulancias

o« Clientes y sus padrones:
beneficiarios, planes co-
merciales, prestaciones,
prestadores, vendedores,
eventos, vehiculos, areas
protegidas, hospitales.

o Afiliaciones.

o Autorizacion de prestacio-
nes por auditores médicos.

o« Administracion y segui-
miento de prestaciones
otorgadas: Rendimiento
de prestaciones realizadas
por prestadores. Autoriza-
cion de pago de las presta-
ciones rendidas.

o« Tablero de control de su-
pervision.

o Tracks de auditoria.

VENTAJAS

Incorporar todas estas capa-
cidades anteriormente detalla-
das proporciona grandes venta-
jas a las compaifiias.

En primer lugar, brindar un
servicio eficiente a los pacientes
permite que éstos se sientan con-
tenidos, comprendidos y atendi-
dos en tiempo y forma.

Por ejemplo, si pudiéramos
saber qué cantidad de pacien-
tes/afiliados realizaron con-
sultas al médico clinico y fue-
ron diagnosticados con coles-
terol alto, podriamos realizar
campafas informativas sobre
los beneficios de la actividad
fisica y la buena alimentacidn
para reducir el colesterol y
asi mejorar la calidad de vida.

En el caso de compaiiias de
emergencias médicas, la facili-
dad de realizar un triage telefo-
nico permite la pronta catego-
rizacion del incidente y un rapi-
do accionar. Los agentes de
atencidon al cliente acceden a
informacion relevante como la
ubicacion de las ambulancias
disponibles, y de esa manera
pueden asignar, de forma facil
y rapida, el vehiculo mas cerca-
no a la direccidn que reporta la
emergencia.

Del mismo modo, la solu-
cion posee la flexibilidad para
que un usuario final autoriza-
do pueda generar un nuevo
triage en el sistema, en el
caso de que esto fuera nece-
sario.

Hospitales, clinicas, obras
sociales, mutuales, emergen-
cias médicas y asociaciones
de la salud pueden encontrar
en Healthware una solucion
especifica pensada y disefia-
da para cubrir las necesida-
des reales que posee el sector.
Empresas de la industria ya con-
fiaron en Artware para mejorar
SuUS operaciones y procesos y
para brindar una mejor aten-
cion a sus clientes. O
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VOCES

Medicamentos:
un mercado anorma

y concentrado

Por Carlos Vassallo *

vassalloc@gmail.com

na forma de definir un mercado desde la
economia politica es la descripcion de la
cadena y en particular de quienes son los
agentes, que representan el tamafio y poder
de mercado que tienen los diferentes actores. Una
breve descripcion nos permite identificar lo siguiente:

[J Segin datos censados, el sector farmacéutico

argentino se compone de aproximadamente 250

laboratorios nacionales y extranjeros, que abas-

tecen fundamentalmente al mercado interno (25

empresas realizan el 75% de las ventas).

4 grandes distribuidoras (monopolizan 65% del

mercado).

445 droguerias (4 principales).

Alrededor de 13.000 farmacias registradas y

autorizadas.

70 % del gasto en medicamentos argentinos lo

paga la poblacidn (con o sin cobertura médica) de

su bolsillo.

[J La industria es dependiente de insumos que se
importan.

[J La industria “nacional” mantiene un cuota de
mercado superior al 64% en unidades y con una
facturacion del 53% en tanto los multinacionales
36% en unidades y 47% en valores.

I I R |

Durante los afios noventa los problemas de
financiamiento de la Seguridad Social en materia
de provision de medicamentos permitieron a la
industria que hasta ese momento se habia mante-
nido apartada de los contratos ingresar a cumplir
un rol que se iba a ir ampliando durante los afios.

El contrato mas importante que tiene la Segqu-
ridad Social de la Argentina es el de Pami (4,2
millones de afiliados) y representa aproximada-
mente el 25% del total de gasto en medicamentos
fue realizado por la industria farmacéutica en el
afio 1996.

A través de un trabajo conjunto de las Camaras
que ya habian superado sus rencillas internas por la
ley de patentes se logra firmar un contrato con el
Pami y la administracion del mismo (incluido el
manejo de informacion estratégica pasa a manos
de la gerenciadora creada con ese fin, denominada
Farmalink).
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A través de ese contrato la industria (o mejor
dicho los grandes laboratorios) controlan de mane-
ra importante qué y como se dispensa, tiene
informacion sobre la prescripcion de los médicos
del sistema, paga con productos y controla de esta
manera a las droguerias y farmacias. En realidad en
la Argentina no se necesita ser propietario de los
efectores o de las redes en cuanto se controle el
contrato y el financiamiento se puede tener a
disposicion la oferta que uno quiera. Las farmacias
cayeron a los pies de la industria que les hizo hacer
lo que quiso en todo momento y en todo lugar.

Las intervenciones que se han sucedido en el
ese elefante blanco Ilamado Pami no han cambiado
sustancialmente nada del mismo. Recuerdo haber
conocido uno de los interventores que durante los
dias anteriores a su nombramiento era un gran
critico y tenia un pensamiento de reorganizar el
instituto lo dejé de ver tres dias y al cuarto ya me
contd que creia que el Pami tenia solucion y que él
podia sacarlo de la situacion donde se encontraba.
Nunca mas se hablé de cambios.

Los financiadores (obras sociales y prepagas)
renunciaron a ejercer su funciéon de compra, nego-
ciando mejores precios de los medicamentos am-
bulatorios a cambio de un generoso descuento del
porcentaje que les tocaba pagar como parte de la
cobertura. Eso si ellos deberian reconocer como
precio el del manual Kairos y donde el perjudicado
es el “beneficiario” de la seguridad social que
debe pagar el 60% de un precio inflado. Todos
contentos, por supuesto que el gasto de bolsillo
es importante pero los pacientes también con una
tradicion latina muy consumidora, piden alegre-
mente recetas que son hechas por los médicos de
las obras sociales, total el que paga el precio total
es el paciente. Diferente es la situacion si nos
referimos a medicamentos que tienen coberturas
mayores (100%) pagados totalmente por el fi-
nanciador, alli si que los financiadores defienden y
solicitan estudios de revision sistematica para
considerar que financian, luego defienden con
“ufias y dientes” el precio que pagaran. La funcion
no cumplida por la APE de analizar desde un punto
de vista técnico administrativo la presentacion de
las historias clinicas y evaluar el costo efectividad



de los medicamentos, tecnologias y procedimien-
tos (gastos catastrdficos) suministrados a los
pacientes, ha impedido la aparicion de un negocia-
dor que traeria mayor equilibrio de mercado. Tal
como sucede con el Fondo Nacional de Recursos en
el pais vecino de Uruguay.

Por otra parte vale la pena preguntarnos acerca
de lo que fue sucediendo con el proceso de distri-
bucion de los medicamentos que son una parte
importante cuando el mismo sale del laboratorio
productor o importador. En primer lugar es nece-
sario mencionar que durante los afios noventa se
dieron cambios econdmicos relevantes que pode-
mos resumir de la siguiente manera:

[J Fuerte concentracion de capitales, en especial en
el sector financiero y derivados a distintos secto-
res de la actividad econdmica (bancos, asegura-
doras de salud, seguros en general, ART).

[J La Argentina se transformaba en atractiva pista
de aterrizaje de volimenes importantes y con-
tundentes de capital.

Por primera vez, la Industria Farmacéutica sin-
tid una clara amenaza en el futuro poder de nego-
ciacion por la venta de medicamentos. Hasta ese
momento las droguerias que eran parte de la
cadena negociaban con los laboratorios y entrega-
ban los productos a las farmacias.

Sin embargo, si en el futuro los bancos deci-
dian ingresar en el negocio de la salud como
parecia estar sucediendo, dado que algunos ar-
maron redes de atencion a pacientes a través de
sistemas de salud de integracion vertical (esto
es ser los propietarios de sanatorios, consulto-
rios de atencion médica, farmacias y cadenas de
farmacias) era ldgico que en determinado mo-
mento se presentaran a comprar medicamentos
en forma directa a los laboratorios, evitando a
las droguerias.

Con dinero en efectivo y pudiendo comprar igual
0 mas de lo que compran las droguerias mensual-
mente sin crédito (30 dias o mas) y podian estar en
condiciones de pedir descuentos especiales. Ya
existia la experiencia chilena donde las cadenas
farmacéuticas organizadas por droguerias se ex-
pandieron y exigieron y condicionaron a la industria
del medicamento a precios mas bajos, descuentos
y excelentes condiciones. Las cadenas tenian una
poblacion amarrada a la farmacia y era un poderoso
elemento de negociacion en un pais que no cubre la
prestacion farmacéutica.

Nadie podia asegurar que esa situacion no se

diera en la Argentina y esto podria cambiar el
peso de la negociacion y poner de rodillas a los
laboratorios ante el potencial de venta de las
droguerias y cadenas de farmacias asociadas.
Ante ese riesgo potencial los laboratorios crea-
ron las distribuidoras.

Las distribuidoras ya existian. De hecho Rofi-
na pertenecia a Roemmers y DISPROFARMA, una
sociedad cuyo accionista principal es la familia
BAGO. Habian sido creadas con otros fines, casi
exclusivamente para mejorar la operatoria logis-
tica y abaratar los costos de la misma, mejorar
la efectividad en la cobranza y achicar niveles de
morosidad. También en esa época se crea Farma-
net propiedad de una sociedad formada por dos
laboratorios nacionales GADOR y CASASCO vy
tres socios multinacionales BAYER, NOVARTIS Y
BOEHRINGER INGELHEIM; y finalmente GLOBAL
FARM, que va a congregar a la mayoria de los
laboratorios de origen estadounidense.

Qué es una distribuidora farmacéutica. Es
una organizacion integrada por laboratorios
farmacéuticos que brinda a todo el grupo ser-
vicios de distinto tipo: logisticos, financieros,
administrativos y comerciales. Existen dos ti-
pos de integrantes: propietarios y clientes. Un
grupo de laboratorios propietarios crea la dis-
tribuidora y capta laboratorios clientes que
desean gozar de idénticos servicios y pagan un
fee mensual por ello, todos reciben idénticos
servicios.

Al agrupar laboratorios el poder de negociacion
se incrementd para estos ultimos a través de las
distribuidoras. Un ente ahora negociaba condicio-
nes a sus clientes por todos sus laboratorios inte-
grantes. El concepto de red y fortaleza asociada
era un claro mensaje a sus clientes actuales (dro-
guerias) pero el verdadero destinatario era el
potencial futuro integrante del negocio: el banco y
Sus negocios asociados, quienes apuntaban a com-
prar en forma directa a la industria e imponerles
tarde o temprano el poder de su disponibilidad
econémica.

El efecto inmediato fue que la mayoria de los
laboratorios se integraron a las distribuidoras y
éstas endurecieron su posicion frente a sus
clientes droguerias en ese momento. El crédito
pasé de 30 a 21 dias y se tensd la relacion. Por
otro lado, si a partir de ese momento una
drogueria generaba deuda con un laboratorio
integrante de una distribuidora, no recibia el
pedido siguiente de quien, desde ese momento
de todos los laboratorios que la integraban
porque su relacién con uno era con todos.
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Por otra parte los laboratorios se encontraban en
dificultades serias para cobrar sus voluminosas fac-
turas a algunas droguerias y no habian logrado
poner limites a excesos recurrentes en el cumpli-
miento del pago. Mientras algunas droguerias acos-
tumbraban tener una actitud laxa en materia credi-
ticia OTRAS ERAN EXCELENTES PAGADORAS y se
perjudicaron por el comportamiento de sus colegas

Qué sucedio finalmente. Lo que se esperaba
como seguro no sucedid. Cambio el clima politico y
los capitales se fueron saliendo de salud y dejaron
de verlo como un negocio, en definitiva el nuevo
jugador no entré a la cancha. Pero ya se habia
hecho el movimiento estratégico avanzando casi-
lleros relevantes sobre la distribucion.

Hoy el 90% de los laboratorios integran una
distribuidora y se mantiene una relaciéon mas equi-
librada y previsible con las droguerias. Ademas las
distribuidoras le venden directamente a las farma-
cias, especialmente ofertas mensuales que distri-
buyen a través de empresas de logistica que les
administran su stock.

Las distribuidoras se han convertido en un me-
canismo de regulacion del ingreso de nuevos labo-
ratorios y nuevos productos al mercado, de hecho
si quisiera venir una empresa de medicamentos
genéricos al pais deberia armar su propio canal de
distribucion porque ninguna distribuidora se encar-
garia de esa funcion dado el vinculo directo con los
medicamentos de marca.

Hoy las droguerias estan completamente subordi-
nadas a la industria. Si la industria quiere y fuera
necesario ante la indisciplina administrativa y finan-
ciera, puede tomar de manera directa el rol de las
droguerias o quitarle algunas areas de distribucion o
no entregarle medicamentos o bien desfinanciarla.

El mercado fue disciplinado y las sorpresas a
nivel morosos incobrables se achicaron fuertemen-
te. La caida de la Drogueria Monroe dejo un tre-
mendo agujero a la industria, que debid adquirirla
y hacerse cargo de sus pasivos a través de un
holding creado entre las tres distribuidoras mas
importantes para tal fin. Luego en la medida que
van cayendo las droguerias la industria las compra
a través de diversos mecanismos de propiedad.

Sin embargo y a pesar de la concentracién vy el
escaso poder existen en la Argentina aproximada-
mente 445 droguerias autorizadas para transito
interprovincial. Las mas importantes y mas serias
se agrupan en ADEM (Asociacion de Distribuidores
de Especialidades Medicinales) que tiene 30 miem-
bros “Esto es debido a que la Camara exige altos
estandares para poder asociarse”, segln dijo Alber-
to Galache (ADEM). Las empresas deben ser dro-
guerias integrales, certificar cadena de frio, contar
con depdsitos adecuados y certificar un cierto nu-
mero de clientes. Aprobacion de las Buenas Practi-
cas de Distribucion de Productos Farmacéuticos.

Existen droguerias de alcance nacional como:
Drogueria del Sud, Americana-Monroe, y Suizo-
Barracas y otras de alcance regional, existen en
este sentido muchas de influencia media y local.
Ejemplo 1. Kellerhoff de Rosario 2. Cofarmen de
Mendoza 3. Cofaral de Tucuman 4. Acofar de la
provincia de Buenos Aires; 5. Disval y Asoprofarma
de Capital Federal, entre otras.

Ademas durante los Ultimos afios muchos medi-

camentos considerados especiales ya no se distri-
buyen por las droguerias tradicionales ni por las
distribuidoras sino que se han creado droguerias
especializadas que han sabido reinventarse como opera-
dores logisticos encargados del abastecimiento y distri-
bucion de medicamentos para terapias especificas.

En este sentido, a la mayor eficacia y eficiencia
que aportaron al mercado, le sumaron servicios de
gerenciamiento y auditoria de las prestaciones
médico farmacoldgicas. En ADEM también estan
inscriptas las droguerias de tipo “oncoldgicas o
especializadas” como por ejemplo Scienza, Rofar y
Meta, forman parte de esta camara sectorial y
cuentan con sistema de trazabilidad propio.

Formacion de precios

En términos tedricos, cada sector de la cadena
de valor va adicionando tanto impuestos como
margenes de utilidad, hasta llegar a un precio de
venta al publico (PVP) que se considera de alguna
manera institucionalizado y referencial.

La realidad parece demostrar que los precios a
lo largo de la cadena se determinan hacia atras,
tomando como base el PVP sugerido en el manual
farmacéutico Kairdés. En este caso, el proceso po-
dria esquematizarse de la siguiente manera: 1) los
laboratorios proponen el PVP de los medicamentos
que producen, 2) las droguerias compran dichos
productos a los laboratorios con un descuento de,
por ejemplo, el 39% sobre el PVP, y 3) las farma-
cias le compran a las droguerias con descuentos del
33%, también sobre el mencionado PVP. Cada
participante de la cadena conforma su rentabilidad
final en observancia de este precio y del resto sus
costos directos e indirectos.

Existen también mecanismos de financiacion
cruzada como por ejemplo;

[] descuentos, ofrecidos por farmacias a clientes
institucionales y consumidores individuales,

[J descuentos, brindados por laboratorios a los
seguros de salud,

[J notas de crédito, otorgadas por los laboratorios
(o por las gerenciadoras de contratos, en su
representacion) a las farmacias, para contribuir
al mantenimiento de su rentabilidad, y

] bonificaciones, cedidas por las farmacias a los
seguros de salud, como parte de sus estrategias
comerciales.

Finalmente como conclusion podemos ir dicien-
do que si el Estado no regula el sector, si la
Seguridad Social a través de su poder de compra
tampoco tiene vocacion por plantear mecanismos
de negociacion y control como en EE.UU. donde las
prepagas negocian con los laboratorios, los médi-
cos y los farmacéuticos no tienen incentivos para
actuar en consonancia con los financiadores y los
pacientes, el mercado queda en manos del mas
poderoso que establece el precio y las condiciones
seglin sus prioridades que no son justamente las de
un uso racional y acceso equitativo de la poblacion
al medicamento que se necesita segun las priorida-
des médicas establecidas sino fundamentalmente
vender mas. [
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REPORTAJE

Nuevo lanzamiento
de La Mutual

La Mutual Argentina Salud y Responsabilidad

Profesional presento el libro: “GESTION DE RIESGOS MEDICO
LEGALES. Procedimientos y recomendaciones. Marco juridico”.

Su autor, el Dr. Rafael Acevedo, abogado y gerente de la entidad
nos cuenta en esta entrevista los principales temas que abordé en
esta nueva publicacion.

éCuales son los antecedentes
y objetivos de este nuevo lanza-
miento de La Mutual?

Es el resultado de un extenso
trabajo empirico en la gestion de
este riesgo, que llevamos adelan-
te desde el afio 2001 y que ha
sido desarrollado para nuestras
mas de 500 instituciones médico
asistenciales. La idea central es
ofrecer herramientas para minimizar
los riesgos, reducir los dafios produci-
dos por incidentes o eventos ad-
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GESTION DERIESGOS e
MEDICO LEGALES.
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versos, optimizar la relacion con
el paciente, y evitar reclamacio-
nes. Bajo la premisa de que buena
medicina no es igual a buena ad-
ministracion de los riesgos médico
legales que involucra la actividad
sanitaria, se ofrecen contenidos e
instrumentos para que cada insti-
tucion pueda abordar adecuada-
mente los aspectos neuralgicos de
esta disciplina.

éCuales son sus contenidos
mas destacados?

Entre otros temas se desarrollan
los siguientes:

GESTION DE RIESGOS MEDICO
LEGALES:

Riesgos y cambios en la
actividad sanitaria.
Recomendaciones desde

una visién practica.

CONSENTIMIENTO
INFORMADO:

El deber de informacion

a la luz de la ley 26.529.
Respuestas a las preguntas
mas frecuentes.

Rechazo terapéutico y
abandono de tratamiento.

HISTORIA CLINICA:
Errores mas frecuentes.
Recomendaciones para una
buena gestion de historias
clinicas.

Guia para conformar una
HISTORIA CLINICA UNICA
(ley 26.529).

ADMISION, DERIVACION y
EGRESO DE PACIENTES:
Procedimientos vy
recomendaciones.

Analisis de situaciones
especiales.

SEGURIDAD DEL

PACIENTE:

Prevencion de infecciones
nosocomiales.

Quemaduras por uso de electro-
bisturi.

Prevencion y gestion de caidas.
Cirugia Segura y la Resolucion
28/2012 del MSN.

COMUNICACION

DE INCIDENTES Y
RECLAMOS:

El valor de identificar y
comunicar incidentes vy
eventos adversos.

Actos médicos judicializados:
qué y como informar.

éCuentan las instituciones de
salud con instrumentos como el
que aqui se presenta?

En términos generales no. Por
eso creemos estar agregando valor
a nuestra actividad permanente de
prestacion de servicios en materia
de gestion de riesgos, brindados en
el marco del Programa que hemos
venido ejecutando en estos 11 afios.

Ello en el convencimiento de
que la pdliza de seguros no resuel-
ve toda la problematica que encie-
rran las reclamaciones por res-
ponsabilidad profesional médica, es



decir que toda transferencia asegu-
rativa que se haga del riesgo médi-
co legal constituye un mecanismo
de buena gestion del mismo, pero
no representa una solucion integra-
dora. Un contrato de seguro que no
va acompaifiado de un programa de
gestion de riesgos seguramente sera
una realidad por poco tiempo.

En el estado actual del mercado
asegurador en este segmento de
coberturas, en especial en lo con-
cerniente a las modalidades mas
frecuentes de contratacion, la pri-
ma no le paga todo el riesgo a la
aseguradora, y la pdliza no le re-
suelve todos los problemas al pro-
fesional e institucion asegurada, y
por ello éstos deben demandar de
su asegurador un verdadero, real y
concreto compromiso con la ges-
tion de riesgos, la cual no sdlo
contrarrestara los efectos econd-
micos de todo reclamo, sino que
también serd un paliativo impor-
tante a las consecuencias persona-
les e institucionales que supone
todo reclamo o judicializacion de
una practica médica.

¢A quién esta destinado el
libro?
Especialmente a las institucio-

Dr. Rafael Acevedo

nes de salud, clinicas, sanatorios,
hospitales, y demas centros médi-
cos. A sus gerentes de riesgos,
directores médicos, jefes de ser-
vicios y equipo médico en su con-
junto. Asimismo, los médicos le-
gistas y profesionales del derecho
que incursionan en la disciplina de
la responsabilidad profesional
médica podran acceder a una obra
que no sdlo trata aspectos juridi-
cos, tales como el valor probatorio

de la historia clinica o el deber de
informacién para con el paciente,
sino también aspectos vinculados
a como debe desarrollarse la acti-
vidad para el cuidado de la salud
en orden a reducir los factores de
riesgo de judicializacion del acto
médico. Es una obra que relne en
forma sistematica y practica los
temas principales de esta discipli-
na, y resulta novedosa especial-
mente en orden a dar respuesta a
los principales interrogantes vy
desafios que en materia de con-
feccion de historia clinica y con-
sentimiento informado plantea la
ley 26.529, vigente desde el mes
de febrero de 2010 (con su modi-
ficatoria ley 26.749, publicada el
24/05/2012).

- ¢En donde y como puede
conseguirse el libro?

En primer lugar cabe destacar
que la Mutual Argentina Salud y
Responsabilidad Profesional, como
editora del libro, ha dispuesto ob-
sequiar un ejemplar a cada uno de
sus establecimientos médicos aso-
ciados. Por su parte, quienes es-
tén interesados en consultar so-
bre la obra pueden comunicarse a
la entidad. O
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LAMEDICINAEN EL CINE

Diabetes mellitus y embarazo
Flores de acero

Se ha dicho que el cine puede
llegar a reflejar muy bien las cir-
cunstancias y el contexto indivi-
dual y social en el que discurre la
vida y demuestra ser un medio
eficaz para describir la enferme-
dad como experiencia individual y
como fendmeno social. Flores de
acero muestra el lado humano de
diferentes personas ante una en-
fermedad (en este caso la diabe-
tes), tanto de los enfermos que la
padecen como de sus familiares,
amigos y la sociedad en general.

Shelby Eatenton Latcherie (Ju-
lia Roberts) es una joven diabética
que esta a punto de casarse. Toda
la trama girard en torno a su
persona y su enfermedad; padece
una diabetes tipo 1. Es joven y los
comentarios, actitud y forma de
actuar que tiene su madre en un
episodio de hipoglucemia deja en
claro que la padece desde hace
tiempo y que este hecho es cono-
cido por sus amigas que han apren-
dido como actuar. Su madre lo
simplifica diciendo: es diabética,
tuvo un exceso de insulina es todo.

Complicaciones
de la diabetes

La diabetes tiene diversas com-
plicaciones, unas agudas y otras
cronicas, algunas de las cuales son
presentadas en Flores de Acero.

Hipoglucemia

Al principio de la pelicula Shelby
manifiesta una sensacion de ma-
reo, oye las conversaciones en la
Ie]anla tiene sudoracion fria y con-
fusion, signos que se muestran al
espectador para que se dé cuenta
que algo raro le pasa a la protago-
nista. Las manifestaciones son im-
portantes y sin embargo la pro-
genitora de la protagonista co-
menta: este ataque no ha sido muy
fuerte. Ante estos sintomas la
madre le da sin tardanza carame-
los (aztcar) y un zumo de fruta.
Esta forma de actuar casi instanta-
nea tiene un fin, que se normalicen
los niveles de glucemla de modo
tal que el paciente diabético se
restablezca y no sufra dafios cola-
terales. Los pacientes, sus familia-

(Herbert Ross - 1989)

Ficha Técnica:

Titulo: Flores de acero (Argentina)

Titulo original:
Pais: Estados Unidos
Aio: 1989

Director: Herbert Ross
Musica: Georges Delerue
Fotografia: John A. Alonzo
Montaje: Paul Hirsch

Steel Magnolias

Guidn: Robert Harling sobre su obra de teatro homonima, que
recoge sus experiencias derivadas de la muerte de su hermana

menor por una diabetes.

Intérpretes: Sally Field, Dolly Parton, Shirley Macline, Daryl Han-
sah, Olympia Dukakis, Julia Roberts, Tom Skerritt, Sam Shepard.

res y amigos deben estar muy bien
informados para actuar rapidamen-
te cuando aparezcan los sintomas
mencionados y considerar este pro-
ceder como natural. Al respecto, la
madre comenta que la normalidad
es muy importante para ella.

Nefropatia diabética y
embarazo

Esta claro que Shelby tiene
una nefropatia diabética, y para
evitar el agravamiento y demorar
la progresion, los médicos le acon-
sejan que no tenga hijos. Su ma-
dre dice: El doctor le dijo en la
ultima visita que no podra (debe-
ra) tener hijos. El embarazo en
una paciente de sus caracteristi-
cas suele ser muy perjudicial. Pero
dado su caracter, la protagonista
hace caso omiso del consejo. En
muchos momentos demuestra su
fortaleza ante la enfermedad vy la
decision de quedar embarazada
es una de ellas, pues antepone sus
sentimientos a la salud.

Todos, salvo su madre, se ale-
gran de su nuevo estado pero ésta
es consciente de que la gestacion
podra provocar un grave deterio-
ro en la delicada salud de su hija.
Su presagio se cumple, la diabetes
se agrava y la nefropatia empeora
llegando a una insuficiencia renal
grave, Para sobrevivir, Shelby,
deberd someterse a hemodialisis,
con todos los inconvenientes que
acarrea esta medida terapéutica.

Embarazo y diabetes
Durante el embarazo pueden
darse dos tipos de diabetes, preges-
tacional (el caso de Shelby) y gesta-
cional. En ambos casos pueden pro-
ducirse importantes repercusiones
negativas para la madre y el feto. En
la diabetes pregestacional (como el
caso de Shelby) el control precon-
ceptivo constituye la mejor oportu-
nidad para prevenir las complicacio-
nes maternas y neonatales. En las
mujeres diabéticas con problemas
renales que deseen quedar embara-
zadas debe llevarse a cabo un con-
trol preconcepcional de los niveles
de glucemia y de la tension arterial,
asi como control de la funcion renal
determinando la presencia de mi-
croalbuminuria y proteinuria.

La vida después del
embarazo: insuficiencia renal
En Flores de acero Shelby tie-
ne suerte al dar a luz a un nifio
sano que, ademas, mantiene su
salud durante toda la trama. Ella
misma le habia dicho a su madre
que Muchas diabéticas dan a luz
nifios sanos todos los dias, esa era
por lo tanto su esperanza. No ocu-
rre lo mismo con relacion a su
propia salud y era consciente del
riesgo (Claro que puede ser peli-
groso [el embarazo], pero eso le
ocurre a todo el mundo). Tras el
nacimiento de su hijo su enferme-
dad empeora de tal forma que
cuando el nifio cumple un afio debe



someterse a un trasplante de ri-
non Ante esta situacion afirma
"siento la necesidad de simplificar
las cosas al maximo”,

La pelicula contiene escenas que
muestran la gran fortaleza de la
protagonista ante esta nueva y
grave situacion de su enfermedad.
Siempre acepta las situaciones
adversas con normalidad, como si
fueran algo habitual en la vida co-
tidiana de cada persona. El director
consigue transformar una situa-
cion particular de una persona con
una enfermedad terminal en una
forma de vida, como la que puede
llevar cualquier persona sana.
Siempre muestra un ambiente en
el que estd implicado el circulo
social que gira alrededor de la per-
sona enferma, familiares y amigos.

Hemodialisis
calidad de vida

Un aspecto a tener en cuenta
en la reallzaC|on de la hemodialisis
de forma cronica es la calidad de
vida de los pacientes. La calidad
de vida se define como la percep-
cion del individuo sobre su posi-
cion en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en
el que vive y con respecto a sus
metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Este concepto
esta relacionado con el nivel indi-
vidual de satisfaccion en las dife-
rentes esferas de la vida. Actual-
mente el objetivo de las terapias
de sustitucion renal no esta orien-
tado s6lo a lograr una prolonga-
cion de la vida, en término de

meses 0 afios, sino una verdadera
rehabilitacion del paciente; esto
abarca no solo el plano estricta-
mente laboral sino una serie mas
compleja de factores sociales, eco-
nomicos, psicoldgicos, emociona-
les y culturales que hacen que la
definicidn de calidad de vida esca-
pe a meros parametros clinicos,
una cuestiéon que surge es como
medir la calidad de vida, ya sea
tomando elementos objetivos 0
subjetivos, originados en la propia
percepcion del paciente.

Trasplante renal

Shelby comunica a sus amigas
que se va a someter a un trasplan-
te de rifidn para mejorar su calidad
de vida y poder cuidar mejor de su
hijo. El donante del drgano va a ser
su madre. El dia de la intervencion
la familia, y sus amigas aguardan
en la sala de espera el resultado de
la misma. Segun los facultativos...
todo ha ido bien... el prondstico es
muy bueno. El tiempo pasa y un dia
al regresar a casa se siente mal y
mds tarde su marido la encuentra
inconsciente en el suelo. En el hos-
pital los médicos informan a la
familia que ha sufrido un rechazo
total del rifion. El estado de Shelby
e€s muy grave, se encuentra en
coma, posiblemente irreversible.
Su madre permanece a su lado
permanentemente, no se aparta
de ella ni un segundo.

Momento de decision
Pasan los dias y no despierta,
por lo que deciden que lo mejor es

desconectar el respirador que la
mantiene con vida. Su marido fir-
ma los documentos. La pelicula
siempre muestra la unién que exis-
te en el entorno familiar de Shel-
by, cuando llega el momento de
desconectar el respirador y de

desintubar. Toda la familia estd
presente para despedirse de ella,
pero al final solo queda su madre
los demas no aguantan y salen.
Ademas ella es la que se ocupa de
todos los preparativos del funeral.

Reflexiones finales

Flores de acero acerca a los
espectadores al mundo de los en-
fermos con patologias cronicas, y
en Shelby se muestran cudles son
los sentimientos que algunos pue-
den tener, las ganas de vivir la vida,
la fuerza y la lucha constante por
vivir cada dia superando los obsta-
culos que les pone su enfermedad.
Por otro lado la pelicula muestra
como deben actuar los familiares y
amigos de un enfermo con una do-
lencia crdnica, ofreciendo un entor-
no calido y cercano y apoyo y pro-
teccion en todo momento. O

Autor: José Moviola

Referencias:

Aurora Galache Montero: Magno-
lias de acero (1989). Revista de
Medicina y Cine. Vol. 5, N° 4,
diciembre 2009

http://www.imdb.es/title/
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COLUMNA

Por el Dr. Floreal Lépez Delgado

[a ley 20.742

de “Muerte Digna”

Abogado y asesor sanatorial

El Congreso sanciond la denominada “ley de muer-
te digna” como reforma a la Ley de Derechos del
Paciente 26.529.

TECNICA LEGISLATIVA

El texto normativo debe ser: “preciso”: transmitir
un mensaje indudable, “claro”: facil de comprender
para cualquier lector, “conciso”: no es mas extenso
de lo necesario y cumplir estrictamente las reglas de
la semdntica castellana (hay otros requisitos).

¢POR QUE ESTAS ACLARACIONES?

En un articulo anterior (*Muerte Digna. Legislemos
con buena técnica y para todos” Revista Médicos N° 66
Setiembre de 2011) advertimos que el apuro motiva-
do por la mediatizacion del reclamo de la madre de
Camila (que generd siete proyectos de ley) exponia a
cometer errores y, lamentablemente, asi ocurrid.

La ley sufre de varios problemas “de técnica” le falta, al
menos, precision y claridad. Tampoco es concisa tiene al
menos un articulo innecesario (el 11 bis) y varias reitera-
ciones. Por eso obliga a una compleja tarea interpretativa
que comenzara cuando sea sometida a los jueces.

UNA VIRTUD

Es acertado que reforme la Ley de Derechos del
Paciente (N° 26.529).

Cuando una ley posterior se refiere a conductas
normadas por una ley anterior es bueno que se
instrumente como modificacion de la mas antigua
porque podrian generarse problemas de “concordan-
cia”. Planteada como reforma este peligro no existe.

CONTENIDO

Modifica los arts. 29, 50 69, 10 © y 119, agrega un
inciso al 7° y un articulo 11 bis.

El articulo 20 establece los derechos del paciente
en general.

La reforma modifica el inciso “e” aclarando que el
derecho a rechazar tratamientos alcanza a los termi-
nales, irreversibles o incurables, describiendo minu-
ciosamente el cuadro y los procedimientos.

Resulta curioso tanto detallismo cuando el mismo
inciso ya establecia el derecho de todo paciente a “aceptar
o rechazar determinadas terapias o procedimientos mé-
dicos o bioldgicos, con o sin expresion de causa”.

Asi, las exigencias para dejarse morir dignamente
(acelerando lo inevitable) son superiores a las nece-
sarias para rechazar un tratamiento que muy proba-
blemente le salve la vida.

Parece innecesario pero no lo es: sirve para aclarar

que para nuestros legisladores la palabra “eutanasia”
(prohibida por el art. 11°) sdlo significa “eutanasia
activa” y no comprende la “eutanasia pasiva” (la
muerte digna no es otra cosa que eutanasia pasiva).

El art. 59: la reforma agrega, a los requisitos del
consentimiento informado, la obligacion del médico
de informar el derecho a la “muerte digna” y a los
cuidados paliativos.

El inciso agregado al art. 79 establece que esa
informacion deberd ser probada “por escrito en un
acta que debera ser firmada por todos los intervi-
nientes en el acto”.

El art. 10 © reformado establece, que en caso de
rechazo de tratamientos el profesional deberd “aca-
tar tal decision”, asentarlo en la historia clinica y
adoptar “todas las formalidades que resulten para
acreditar fehacientemente tal manifestacion de vo-
luntad, y que la misma fue adoptada en conocimiento
de los riesgos previsibles que la decision implica”.

Lo Unico novedoso es la “acreditacion fehaciente”
que obliga a la intervencién de escribano o juez.

El resto es innecesario: los requisitos ya eran
obligatorios para todo consentimiento informado.

El nuevo articulo 11° referido a las “directivas
anticipadas” obliga a formalizarlas por escrito ante
escribano publico o juzgado con dos testigos.

El nuevo art. 11 bis, exime de responsabilidad
civil, penal, y administrativa, a los profesionales que
cumplan con la ley. Es innecesario: si una norma
declara licita a una conducta, no puede ser penaliza-
da (en ningln fuero).

EL POLEMICO ARTICULO 6°

No existe norma expresa que establezca, en au-
sencia de la voluntad del paciente, qué personas y en
qué condiciones pueden disponer el rechazo de trata-
mientos. Esto comprende a los denominados como
“encarnizamiento terapéutico” (dirigidos a la muerte
digna). Y también a los necesarios para conservar la
vida (como las transfusiones de sangre).

Si alguien puede tomar esa decision en base a la
ley de derechos del paciente lo sera dando o negando
el consentimiento informado de este articulo.

La redaccion original art. 6° establecia la obligato-
riedad del consentimiento informado para “toda ac-
tuacion profesional” (remitiendo los detalles a la
reglamentacion).

La ley agrega que en caso de incapacidad o
imposibilidad por razones fisicas o psiquicas podra
ser dado por las personas mencionadas en la ley de
trasplantes de organos y materiales anatomicos



(24.193) con los requisitos y con el orden de prela-
cion alli establecido.

“Prelacién” significa que la voluntad de los ante-
riores excluye la de los siguientes y es: conyuge o
conviviente, los hijos mayores de 18 afios; cualquie-
ra de los padres; cualquiera de los hermanos mayo-
res de 18 afios; cualquiera de los abuelos; pariente
consanguineo hasta el cuarto grado inclusive; pa-
riente por afinidad hasta el segundo grado inclusive
y el representante legal, tutor o curador.

Los requisitos son “dar testimonio sobre la voluntad
del difunto” y en caso de contradiccion entre personas
de igual prelacion (por ejemplo los padres o hermanos
que opinen distinto) se presumira la voluntad de donar.

CONSECUENCIAS

La remision a la ley 24.193, como todo trasplan-
te, trae problemas de “rechazo”.

No es lo mismo legislar y decidir sobre la disponi-
bilidad de los 6rganos de un cadaver que sobre la vida
y la muerte de quien estd vivo, maxime cuando esa
vida puede continuar indefinidamente.

Precisamente el hecho de legislar sobre cadave-
res permite a la ley 24.193 presumir la voluntad de
donacion en caso de diferencias entre personas con
igual grado de prelacion.

La nueva redaccion del art. 6° plantea las siguien-
tes dudas:

¢Permite a los representantes del paciente, por
via de negacidon del consentimiento informado, re-
chazar tratamientos necesarios para conservar la
vida, como intervenciones quirlrgicas y transfusio-
nes de sangre, entre muchas otras?

Si asi fuera estableceria la plena disponibilidad de
la vida ajena y su correlato un derecho personalisi-
mo, seria ejercitable por representacion presunta.

Esta inteligencia esta en contradiccion con la juris-
prudencia sobre rechazo de tratamientos, que es
concesiva cuanto la resuelve el paciente adulto y
licido respecto de si mismo pero totalmente restric-
tiva cuando lo hace un representante, asi sea el padre.

Los mismos tribunales que aceptaron la decision
de un testigo de Jehova de no recibir transfusiones
privaron al padre de la “patria potestad” cuando se
opuso a la transfusidén para su hijo.

La Corte Suprema, en los casos “Bahamondez” y
el reciente “Albarracini, privilegid los principios de
“autodeterminacion”, “soporte de conductas auto-
rreferentes”, “intimidad”, “disposicion de sus propios
actos y de su obrar”, “de su propio cuerpo, de su
propia vida, de cuanto les es propio”, con fundamen-
to en el art. 19 de la Constitucién Nacional.

Ninguno de ellos es aplicable cuando un tercero decide
sobre la vida ajena, porque no se trata de su propio
cuerpo, su vida, sus actos su intimidad: en este caso seria
la vida, el cuerpo, los actos y la intimidad ajena.

CONCLUSIONES

Hubiera sido mas sencillo: modificar el art. 11 supri-
miendo la prohibicion de las “practicas eutanasicas”.

Y dedicar el nuevo 11 bis a establecer que ante un
paciente en determinadas condiciones, por ejemplo
“terminal irreversible o incurable” se podra suspen-
der el sustento vital si asi lo disponen las personas
determinadas en el art. 21 de la ley 24.193, aclaran-
do que ocurre en caso de disidencia entre los que
tengan igual prelacion.

Los problemas recién comienzan. O

Para consultas o sugerencias al Dr. Floreal Lopez Delgado,
escriba a estudiojuridico@lopezdelgado.com
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La Sal
como derecho
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El criterio “gasto”

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

ccidente se estda sumergiendo en la peor

contradiccion politica de su historia. Mien-

tras los discursos hablan de derechos ciuda-

danos, los representantes de las ciudadanias
van arrasando progresivamente todos y cada uno de
sus beneficios sociales elementales, por ende las
personas generan reacciones en cadena en respuesta
a atropellos que, ademas de injustificados, implican de
alguna forma un delito de lesa humanidad.

Apoyarse en el argumento del déficit y del su-
puesto control del gasto, es tan falaz como restar y/
0 quitar derechos para “salvar” a Estados ausentes o
a modelos bancarios que han hipotecado el futuro
social de aquellos que agregan valor y hacen aportes
genuinos al sostenimiento de un pais.

Leyendo a Juan Simé del Centro de Salud Rocha-
pea, Pamplona, Navarra, se extrae una excelente
definicion: “Nuestra sanidad publica ha valido mucho
mas de lo que ha costado durante las dos Ultimas
décadas” (1), pero... antes de ello, {cuanto ha
costado construir un modelo sanitario justo, equili-
brado y equitativo?, indudablemente dicho costo se
ha visto traducido en los resultados de una “salud
social” no siempre bien interpretada desde la dptica
facilista del politico, nunca prudentemente conside-
rada desde el punto de vista de los tecndcratas
economistas, que no ven el bosque pero talan sus
arboles, para luego asegurar que no hay “aire”.

Cada vez que politicamente se asevera que el
“gasto en salud” produce dafios en las economias de
paises regularmente ordenados, se incurre en la
falacia de pretender que las gentes enfermas deben
ser castigadas, sea imponiéndoles impuestos disfra-
zados de copagos, sea restandoles servicios, sea
trasladando el castigo al cuerpo médico, al personal
de enfermeria, a los servicios farmacéuticos, bioqui-
micos u odontoldgicos, y desde luego aplicable al
resto del equipo de salud. Las consecuencias directas
de dichos criterios, siempre se traducen en males
mayores, esto es:

e« mas enfermedades
diagnosticos tardios
mayores complejidades
mas urgencias
mas morbilidad
mas mortalidad

ud

|\\

En consecuencia, el “impuestazo” inicial deriva en
mas gasto inequitativo en salud publica. Mientras
tanto, los Estados ausentes no pagan sus deudas,
antes bien las acumulan hasta hacerlas técnicamen-
te “impagables”... extendiendo el dafio a todo el
sistema (proveedores, industria de la salud, servi-
cios, etc.).

Curiosamente, desde un angulo estrictamente
social, las personas siempre invierten en su salud por
debajo de los niveles de su renta... y detrds, la salud
pUblica no anda por la vida fabricando ni pacientes ni
tampoco enfermedades. Traducido, el crecimiento
de las demandas de servicios de salud, es un acto
humano genuino directamente proporcional con las
necesidades que lo motivan... y ello es un beneficio
directo para la produccion legitima de paises que han
entendido lo que significa “agregar valor”. Si las
personas permanecen en “estado de enfermedad”
inducido por las carencias en el gasto social corres-
pondiente, el estado deja de recibir “aportes de
valor” y como consecuencia de ello, pierde capacidad
de insercion global.

El gasto sanitario publico forma parte de una
inversion sostenida en proteccion social. Cuando
dicha proteccion se deforma, se escurre, se retacea
0 se limita, se la degrada en sus contenidos de calidad
0 se le resta en conectividad y/o coordinacién de
servicios, las personas se tornan en victimas de sus
enfermedades y también de un sistema perverso que
les niega aquello que les corresponde por derecho...
pero mas tarde, esas mismas victimas seran a su vez
castigadas con menos insercion laboral, o bien con
mayor exclusion social.

Entonces, ¢la sanidad vale lo que cuesta?, si,
taxativamente.

Entonces, ¢la sanidad pulblica fabrica estados de
crisis?, no, de ninguna manera.

Entonces, {por qué es la primera victima de las
decisiones politicas y de sus gestiones antieconomi-
cas?, sencillo, es un objetivo facil de desarticular a
partir de argumentos facilistas, cuyos resultados
contradictorios seran licuados por el tiempo, dando
lugar a peores decisiones y malogradas gestiones.

La medicina, por ende sus acciones, estan profun-
damente vinculadas al “pensamiento cientifico”... o
dicho de otra forma, sin ciencia no hay medicina...



o también, sin investigacidn no hay medicina. Enton-
ces, ¢porqué derruir la actividad de “investigacion”
cientifica, a sabiendas que ello redundara en un dafio
en la salud social e individual? Indudablemente, la
ausencia de los Estados se asocia a momentos de
negligencia politica, cuyas victimas no son otras
distintas al componente social. Una vez mas, tradu-
cido, ninguna sociedad humana sacrifica renta fabri-
candose necesidades virtuales en salud, antes bien
se racionaliza a si misma, asegurando que todo gasto
sera genuino y equilibrado, esto es “equitativo”. Mas
alld, ninguna sociedad cientifica médica se dedica a
fabricar enfermos ni tampoco enfermedades, su
gestion asegura la resolucion de problemas de salud
de una manera correspondiente con el método cien-
tifico... un hecho que, de no existir, aseguraria el
estado de “peste”, con sus inmediatas consecuencias
epidemioldgicas... y econdmicas.

En salud publica, lo que no se hace, se paga el
doble... pero detras, lo que se deja de hacer o se
omite, se pagard el triple. Es sencillo, y estd cienti-
ficamente demostrado, sin embargo algo impide que
el “ser politico” o que el “ser econémico” entiendan
tan simple ecuacion.

De alli que la Europa de estas horas impulse el
atropello directo al derecho humano y publico de
acceso a la salud. La tijera redunda en menos
investigacion, menos ciencia, menos servicios, Y
como consecuencia de ello, mds enfermos, menos
accesibilidades, peores resultados.

Reasignar recursos no puede corresponderse con
la invasion de derechos sociales elementales. La
salud es un bien social preciado que se vincula a la

capacidad potencial del “agregado de valores”, don-
de esas mismas sociedades se enaltecen participan-
do de y con mejores estandares, contribuyendo a un
desarrollo sostenido en tanto y en cuanto se parta de
las “creatividades”.

Conclusion: Sanidad Publica (o también Educa-
cion Publica) no es causal ni tampoco sinénimo de
crisis econdémica en nacién alguna... en si mismas, la
salud o la educacion pulblica aportan soluciones a
corto y largo plazos para cualquiera de las socieda-
des involucradas. La proteccion social se hace valio-
sa a partir de sus calidades intrinsecas, siempre que
éstas sean sostenidas, y sean entendidas como una
articulacion humanitaria y solidaria indisolubles...
este concepto, es directamente proporcional a las
capacidades productivas. No entenderlo, no asumir-
lo, no aplicarlo, o simplemente negarlo, da lugar al
“drama” de pretender que restando y dividiendo, se
suma o se multiplica. O

(1) [El Médico Interactivo: http://www.elmedico
interactivo.com/analisis/tribuna/111758/ hemos-vivido-

por-encima-de-nuestras-posibilidades-en-sanidad ]
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olidaridad,
Compromiso y
Esfuerzo

para una mejor Salud Publica

a situacion de los hospitales de la ciudad,

sobre todo en sus aspectos edilicios, una vez

mas estd en la agenda pulblica y mediatica,

agravada por la falta de insumo debido a las
trabas comerciales.

En este sentido, es necesario hacer referencia al
Hospital Neuropsiquidtrico José T. Borda. A lo largo
de los afios el claro aumento en la calidad del recurso
humano del equipo de salud, totalmente comprome-
tido que tiene ese hospital, no fue acompafiado por
el desarrollo edilicio, ya que paralelamente, parte de
la estructura se fue deteriorando severamente. Sin
embargo también hay que decir que se han hecho
muchas cosas y es importante y necesario mostrar
por qué se llegd a esta situacion.

Hubo funcionarios que fueron capaces de llevar un
hospital de 1.500 pacientes internados a 700 por
considerar que muchos debian estar en sus hogares.
Pero se dio la paradoja de que esa misma sociedad
que desde la demagogia habia presionado para que
esas personas fueran externadas, una vez producida
la externacion, no las recibi6. Y, como si fuera poco,
aparecié un funcionario iluminado, no experto en
temas sanitarios, quien decidid que los sectores
aledafios a los que les faltaba el suministro de gas
tampoco fueran utilizados.

Con todo, podriamos preguntarnos: ¢Tendria mie-
do de que los médicos pudieran internar a pacientes
que necesitaran la atencion psiquiatrica? Esas obras
fueron frenadas durante dos afios y ahora no saben
qué hacer. En este caso queda en evidencia que las
circunstancias no forman a los hombres, sino que los
muestran tal como son. La realidad que nosotros
percibimos es la enorme contencion que los profesio-
nales a lo largo del tiempo les brindaron a todos los
pacientes del Borda y a sus familiares; recientemen-
te, se conformé un grupo de trabajo que se va a
responsabilizar, con el apoyo del equipo de salud, de
tener el hospital que la salud publica se merece. Se
trata de la misma salud publica que dia a dia recibe
a miles de pacientes, como aquel que envid a un
matutino un agradecimiento titulado “Hospitales gran-
des y frios que no eran tales”, donde destacd que

Presidente de la Asociacién de
Médicos Municipales de la CABA

creia que los hospitales publicos eran enormes e
indiferentes y que él estaba solo; pero, cuando llego
el momento, se encontrd con la atencion del SAME,
y tras ser llevado al Hospital Rivadavia y luego
derivado al Argerich, lo atendieron, recibié el trata-
miento adecuado y fue dado de alta. El paciente
cuenta su vivencia desde el agradecimiento por
haber encontrado en el equipo de salud profesiona-
lismo, experiencia y, por sobre todo, calor humano.
Y qué nos queda por decir de lo sucedido en la
tragedia de Once, donde hace poco se conocid el caso
de una chica que fue dada de alta luego de 30 cirugias
y 70 dias de internacion en el Hospital Pirovano. El
equipo de salud una vez mas trabajd dia y noche para
poder mejorar la calidad de vida de esa joven que
habia sufrido el terrible siniestro del ferrocarril Sar-
miento. Ella misma asegurd en una entrevista: “Los
ultimos dias se me hicieron largos, nunca salia de la
habitacion; si lo hacia era solo para ir al quiréfano,
pero los que me atendieron me hicieron sentir la
importancia de seguir con fuerzas”. Fue el equipo de
salud quien la cuido, la asistio y le posibilitd volver a
tener esperanzas. Con todo, este caso es sélo un
boton de muestra de la enorme y silenciosa tarea que
cumplen los médicos municipales.

Finalmente hay que resaltar que la Asociacion de
Médicos Municipales logré un incremento salarial que
va desde el 38% al 44% sobre el sueldo neto. Este
significativo avance es el resultado de arduas vy
laboriosas sesiones paritarias con el Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires.

En sintesis, éstos son algunos de los detalles que
se viven a diario y demuestran la importancia de los
hospitales publicos, esos mismos para los que la
asociacion exige insumos, recurso humano y estructu-
ras edilicias adecuadas, en especial para el Hospital
Borda, el Mufiiz, el Alvarez, el Pifiero y el Rivadavia,
entre otros. Siempre hemos reclamado solidaridad,
equidad y oportunidad de libre acceso, para brindar la
mejor atencion y dejar en evidencia una vez mas que
lo Unico que los médicos quieren es ejercer una
profesion para la que se formaron con esfuerzo y bajo
condiciones que se merecen. O
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