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Quo Vadis
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9”3 Conferenua Genera\ de Salud

El 20 de noviembre se celebrd la

"Ona. Conferencia General de Salud
Quo Vadis Salud 2012 ", que reunio

a especialistas del sector bajo el lema
"La salud no se negocia”.

A través de las diferentes exposiciones
de alto nivel académico, se hizo oir
con claridad la voz de los diferentes
wicencia. FEpresentantes del sector,
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NEWSLETTER - DICIEMBRE 2012

CAJA DE Tenemos el agrado de comuni-
wiEmicres  Car que a partir del mes de noviem-
bre de 2012 iniciamos un nuevo pro-
ceso de comercializacion con la Caja de Previsiony Seguro
Médico de la Provincia de Buenos Aires. La Caja de
Previsiony Seguro Médico de la Provincia de Buenos Aires
administra el sistema de prevision y seguridad social para
los médicos matriculados, respetando los principios de
solidaridad y equidad y asegurando la persistencia del
sistema a lo largo de las generaciones venideras. Los
socios de la Caja de Médicos contaran con productos
creados especialmente para ellos en sus viajes por la
Argentina y el resto del mundo para que todos puedan
sentirse siempre tan protegidos como en casa. m

También nos es grato informar
JﬁLL que OSAP, Obra Social Acero Para-
na, desde 1 de diciembre de este afo ha decidido
extender el cuidado de sus socios a todo el pais como
también a los paises limitrofes. Estamos orgullosos de
sernosotros quienes nos encarguemos de tan importan-
te tarea. Bienvenidos OSAP y sus 22 mil beneficiarios al
mundo Assist-Card. m

ConSalud es laEmpresa de Medicina
Privada mas elegida de la provincia de
Misiones con mas de 54 mil afiliados a su
cargo. Prestadores Sanatoriales brinda a sus afiliados un
respaldo serio, sdlido, eficaz y confiable, no limitandose
solamente a la cobertura sino a lograr el completo bien-
estar de sus afiliados. En Assist-Card sabemos lo que esto
significa por lo que serd un gran honor trabajar juntos
cuidandoy brindando lo mejor de nosotros a nuestra gente
en la Argentina y el resto del mundo. =

{ ConSalud

Division Salud de Assist-Card Argentina se renueva

La Gerencia Comercial de Assist-
Card de Argentina, Division Salud, ha
designado a partir del mes de octubre
al Sr. Ariel Pierini como Jefe de Division
Salud Argentina, para continuar el cre-
cimiento sostenido y el desarrollo del
. area.

& Pierini, incursioné en el 2007 en
Assist-Card como coordinador de operaciones, en el De-
partamento de Asistencias. En el afio 2010, fue designado
Ejecutivo de Grandes Cuentas, desde alli mantiene un
crecimiento profesional y sélido. Reportara al Gerente
Regional de Division Salud LATAM, Daniel R. J. Piscicelli.
Le deseamos el mayorde los éxitos y descartamos que su
conocimiento de la Compafiia y su gestion Comercial, le
seran de gran aporte para este nuevo desafio. m

INTELEXIS MUJER
FGANADOR DEL

PREMIO
“MARTIN FIERRO
El programa conducido por
el Dr. Guillermo Capuya y Na-
talia Marquieguifue galardona-
do con el premio Martin Fierro
de cable en el rubro Temas Médicos. =

SWISS MEDICAL MEDICINA PRIVADA:
NUEVA SUCURSAL
EN SANTIAGO DEL ESTERO
oy Con el objetivo de estar mas cerca
- de sus asociados y brindar cada dia un
- L. mejor servicio, Swiss Medical Medicina
" Privadainauguré unanuevasucursal en
Santiago del Estero, Capital. La sede se encuentra ubicada
en Av. Roca (sur) No 837 y su horario de atencion es de
lunes a viernes de 9 a 18 h. Esta reciente inversion esta
pensada para brindar atencion personalizada a sus asocia-
dos y prestadores, ademas de asesoramiento y venta de
todos los productos de Swiss Medical Medicina Privada. Al
presente, la compafiia cuenta con mas de 55 oficinas de
atencion con presencia en todo el pais y continla traba-
jando paraincrementar la calidad del servicio de salud que
presta a mas de 770.000 asociados.

Swiss Medical Group es uno de los principales grupos
delaArgentina, se dedica a la proteccion de personas y es
lider en el mercado de la salud. Cuenta con mas de 8.000
empleados. Las compafiias que lo integran son: Swiss
Medical Medicina Privada, Clinica y Maternidad Suizo
Argentina, Sanatorio de los Arcos, Sanatorio Agote, Cli-
nica Olivos, Clinica San Lucas (Neuquen), 5 Centros
Médicos Ambulatorios (Swiss Medical Center Microcentro,
Swiss Medical Center Pueyrredon, Swiss Medical Center
Barrio Norte, Centro Médico San Luis y Swiss Medical
Center 0|IVOS), 2 Centros Médicos Ambulatorios de ART
(Centro Médico Pringles y Centro Médico Berazategui), 7
Clinicas Odontoldgicas (5 en Buenos Aires, 1 en Neuquén
y 1 en Salta), 2 Vacunatorios, SMG Seguros SMG LIFE,
Instituto de Salta, SMG ART, SMG RE, Ecco Emergenaas
Médicas (compama lider en servicios de atencién de
emergencias y urgencias médicas) y Blue Cross & Blue
Shield de Uruguay.

Acerca de Swiss Medical Medicina Privada

Swiss Medical es la compafiia de medicina privada de
Swiss Medical Group. Fundada en 1994, brinda cobertura
a mas de 770.000 asociados en todo el pais. Cuenta con
una red de mas de 60.000 profesionales de todas las
especialidades, mas de 15.000 prestadores de diagndsti-
co y tratamiento y mas de 10.600 farmacias a nivel
nacional. Swiss Medical posee una moderna concepcionen
proteccion médica que responde a los nuevos desafios y
necesidades planteados por un sistema basado en la
excelencia y la calidad de servicio. m

LABORATORIOS FERRING
PRESENTO SU NUEVA PAGINA WEB
“LAS PERSONAS ESTAN PRIMERO"

Laboratorios Ferring presenté su pagina web con un nuevo
disefio que toma como eje un concepto actual: “las personas
estan primero”. La nueva pagina inspira movimiento y dina-
mismo, acompanando la realidad de hoy, en la que es nece-
sario adaptarse a las nuevas necesidades de las personas.

www.ferring.com.ar cuenta con imagenes y contenidos
para cada una de las audiencias con las que interactla el
laboratorio: publico en general; pacientes, que podran encon-
trar informacion especifica sobre las patologias en las que
Ferring investiga y desarrolla medicamentos; y un sector
dedicado exclusivamente a los médicos.

“Para Laboratorios Ferring, cada persona es Unica, porello
ajustamos nuestros contenidos a las necesidades e intereses
de quienes se nos acercan”, comento Guillermo Ussher,

I _ Gerente General de

5 Ferring Argentina.
i Con actualizacio-
F? ] nes permanentes, la
’ 1 nueva pagina es una
- ol genuina herramienta
deinteracciény comu-

= nicacién. m
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UNIVERSAL ASSISTANCE PRESENTO LA CRUZADA SOLIDARIA “HACETE ECO”
A BENEFICIO DEL HOSPITAL DE NINOS DR. PEDRO DE ELIZALDE (EX CASA CUNA)

universal Durante los meses de noviembre, diciembre y enero de 2013, Universal Assistance, a través de
assistance |a Fundacion Universal Assistance, lleva a cabo la cruzada solidaria “Hacete Eco”. La misma consiste
enladonacionde$ 5 porcada ventadelos productos de laempresa con el objetivo de realizar la compra
de un Ecografo Doppler Color a total beneficio del Hospital General de Nifios Dr. Pedro de Elizalde (ex Casa Cuna).
De esta manera, lacompafiia se suma al plan de trabajo desarrollado por su Fundacion. Esta accion viene acomplementar
la labor realizada a o largo de este afio por la Fundacion con el mismo objetivo: ayudar a los médicos del Hospital y a los
pequefios pacientes.

Acerca del Ecégrafo Doppler

El uso del ecografo Ecodoppler color mejora el diagndstico de la patologia pediatrica, ofreciendo al paciente la posibilidad
de no ser invadido con otros métodos de imagenes mas agresivos, este equipo cuenta con una mayor resolucion pudiendo
detectar lesiones mas pequefias en forma mas rapida en neonatos y en lactantes y sera destinado a la atencion de nifios
internados en las Unidades de terapia Intensiva, Terapia Neonatal, Recuperacion Cardiovascular y en Quiréfano.

Acerca de la Fundacion Universal Assistance

La Fundacion UA para el Cuidado de la Salud se cre¢ el 19 de noviembre de 2010. Sus fundadores, Inés y Oscar Civile,
la gestaron como una propuesta de intervencién para disminuir la desigualdad en salud en la nifiez. Esta compuesta por un
equipo de profesionales de distintas disciplinas que se agruparon para un mismo fin: promover la igualdad del derecho a la
salud de nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios en nuestra comunidad. Cuenta con el aval de Universal Assistance
S.A., una empresa nacional prestadora de servicios de salud con cobertura internacional, que hace mas de 30 afios ofrece
asistencia integral en mas de 150 paises; comprometida desde el inicio de sus actividades con el bien comin. =

LOS PRODUCTORES ASESORES DE SEGUROS HAN FESTEJADO SU DIA EN EL CENTRO DE

ATENCION DE TPC COMPANIA DE SEGUROS
El viernes 28 de setiembre, Dia Internacional del Productor Asesor de Seguros, TPC los invitd a disfrutar

de un servicio de cafeteria en su Centro de Atencidon como también a participar en juegos y sorteos desde
su Facebook / TPC Compafiia de Seguros, con el objetivo de agasajarlos y comunicarles también las
: novedades comerciales de la Compafia. Productoras del interior y de la Ciudad de Buenos Aires han sido

couPsdia oF sEcuRas ganadoras en divertidos juegos que la Compania organizd en su fanpage.

TPC desea transmitirle a toda la red de Productores su agradecimiento por el trabajo que llevan
adelante al potenciar la conciencia aseguradora en nuestra sociedad, como también en el importantisimo aporte que realizan
para que las Compafiias se adapten a las necesidades del mercado. iFelicitaciones a las ganadoras! =

1fR- MARATON SOLIDARIA ADMIFARM GROUP

iLlegamos !

Sélo tenemos palabras de agradecimiento.
El pasado 4 de noviembre se llevo a cabo nuestra 1¢"Maratdn Solidaria y fue una jornada muy especial. La convocatoria
sumo a mas de 1300 personas. Nos acompafiaron muchas Empresas.
Asistieron amigos y familias enteras, participaron grandes y chicos, todos unidos con un mismo fin: colaborar con la
Asociacion Sindrome de Down dela Republlca Argentina, la Fundacion Pequenos Gestos Grandes Logrosy la Obra del Padre

Mario Pantaleo.

ﬁ ,.ﬂ. ADMIFARM

Estos fueron los primeros “Kildmetros de Solidaridad, Kilometros de Salud” recorridos y vamos por muchos mas.
Admifarm Group - Manteniendo lo Esencial

PLANTA DE DENVER FARMA
CUMPLIO DOS ANOS
= Ellaboratorio nacional, Den-
. ver Farma, celebrd durante no-
e viembre, el segundo aniversa-
rio de la inauguracién de su
planta de produccion en la localidad de
Garin, provincia de Buenos Aires. Este
feste]o estd anclado a undatodeimpor-
tancia. Es que Denver pertenece al se-
lecto grupo de laboratorios que manu-
facturaninsulina humana recombinante
en todo el continente de América latina.

Ademas del laboratorio argentino
Denver Farma, hay una planta de pro-
duccion en México y otra en Brasil. Aun-
que de capitales enteramente latinos
solo se encuentran las planta de Denver
y la ubicada en México, perteneciente al
laboratorio Pisa.

La inversién destinada para montar
esta planta requirid una inversion de
u$s 11 millones en la obra civil, ademas
de u$s 5 millones adicionales destinados
a adquirir tecnologia productiva. Este

desembolso fue realizado con fondos
propios de lacompariiay totalizd u$s 16
millones.

La planta, ubicada en el Centro In-
dustrial Garin, partido de Escobar, cuen-
ta con mas de 10.000 m? de pIanta
productivay se desempenian allimas de
200 empleados.

La fabrica de Denver Farma posee
areas de produccion de comprimidos,
liquidos y semisdlidos (cremas), inyec-
tables, colirios y aerosoles. La planta
mcluye también un area de control de
calidad de Gltima tecnologia, depdsitos
y espacio de oficinas.

Con una capacidad de produccion de
mas de 30 millones de unidades anuales
(presentaciones en cajas, tanto indivi-
duales como hospitalarias), la planta
busca asistir tanto al mercado interno
como a los mercados externos. En la
actualidad la compafiia esta exportando
a varios paises de América latina.

Esta planta cumple con los estanda-
res internacionales de calidad, ademas
de las “Buenas Practicas de Manufactu-
ra” establecidas por la Organizacién
Mundial de la Salud.

Ademas, cabe destacar que se trata
de una de las Unicas tres plantas nacio-
nales que manufacturan aerosoles inha-
latorios.

Fundada en 1989, Denver Farma se
especializa ademas en la produccion de
una extensa linea de medicamentos en
las areas de Alergia, Antisepsia, Cardio-
logia, Dermatologia, Gastroenterologia,
Infectologia y medicamentos para do-
lor/inflamacion y las vias respiratorias,
entre otras. m
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+GALENO MAPERE

MAPFRE Y GALENO ALCANZARON UN ACUERDO
ESTRATEGICO PARA LA COMERCIALIZACION DE SUS
PRODUCTOS EN LA ARGENTINA

MAPFRE y GALENO han alcanzado un acuerdo para el traspaso a la compafiia
argentina de las actividades de Riesgos de Trabajo y Salud de MAPFRE en el pais.
La operacion contempla también la colaboracion comercial entre ambas entidades,
por la cual las oficinas y agentes exclusivos de MAPFRE en la Argentina continuaran
distribuyendo estos productos, y la red de GALENO comercializara productos
aseguradores de MAPFRE ARGENTINA.

Antonio Huertas, Presidente de MAPFRE, y Julio Fraomeni, Presidente de
GALENO, han firmado el acuerdo el 23 de octubre, en la sede del Grupo MAPFRE en Madrid. Ambos han mostrado su
satisfaccion por esta alianza, que mejorara el desarrolio de las actividades de Riesgos de Trabajo y Salud en la Argentina.

“Con este acuerdo, ampllaremos la red de distribucidn de nuestros productos aseguradores en el pais”, afirmd Antonio
Huertas, “y ademas, nuestros clientes se beneficiaran de la amplia experiencia de GALENO en la gestion 'de estos ramos
y de su ‘excelencia en el servicio de Riesgos de Trabajo y Salud” “La colaboracion con MAPFRE es positiva para nosotros
desde todos los puntos de vista”, afiadio Julio Fraomeni, “ya que nos permlte continuar creciendo en un mercado en el
que somos especialistas y con el que estamos fuertemente comprometidos”.

A la firma del acuerdo asistieron también Rafael Casas, Presidente de MAPFRE AMERICA; Diego Sobrini, Presidente
de MAPFRE en Argentina; José Manuel Vallejo, Director General de MAPFRE AMERICA y Claudio Ramos, Director General
de Asesoria Juridica de MAPFRE.

GALENO es un grupo empresarial argentino que desarrolla actividades de seguro de Riesgos del Trabajo y de Salud.
Cuenta con la infraestructura de clinicas privadas mas importantes del pais, que han recibido las maximas certificaciones
de calidad. En 2011 ingres6 un total de 5.308,2 millones de pesos argentinos (918 millones de euros) en estas actividades.
Es la segunda compania en el ranking de Rlesgos de Trabajo en la Argentina, con 900.000 asegurados y una cuota de
mercado del 10,4 por ciento en ese sector. Ademas cuenta con una cartera de 600.000 asegurados en planes de salud,

mercado en el que es la tercera entidad del pais, con una cuota de mercado del 15 por ciento. =

LABORATORIO HIDALGO GANO
EL 1° PREMIO DE CALILAB

ik El trabajo presentado por Laboratorio
e ﬁ—; = Hidalgo, “Evaluacion del desempefio de

. -lr- dos metodos para la medicion de calcioen
! suero”, fue galardonado con el primer pre-
miode Calllab “VII Congreso Argentino de

la Calidad en el Laboratorio Clinico V Jor-
nada Latinoamericana de la Calidad en el Laboratorio Clinico”.
El equipo autor del estudio esta conformado por los b|qu|-
micos Guillermina Sand, Emilio Pesalovo, Mariangeles Pue-
lles, Patricia Bechi, Milva Sanchez, Gustavo Mokfalvi y Gus-
tavo Maccallini. Laboratorio Hldalgo presentd 10 posters, un
ndmero significativo si se toma en cuenta que en total se
presentaron aproximadamente 230 trabajos. m

OMINT PROMOVERA EL TURISMO
MEDICO EN ARGENTINA

i Enelmarcodelarondade nego-

E 0” I H T ciosentrela Argentinay Brasil, orga-

nizada por la Secretaria de Comercio

Interior y encabezada por el secretario de Comercio Interior

-Guillermo Moreno- y de la que participaron la secretaria de

Comercio Exterior Beatriz Paglieri y el consul Argentino Agustin

Molina Arambarri, OMINT celebr6 un acuerdo a través del cual el

Grupo fortalecerd su trabajo en la promocion del turismo
médico en la Argentina.

De esta forma, pacientes provenientes de Brasil y del resto
de Latinoamérica podran acceder a atencion médica de alta
calidad, internacionalmente reconocida y a valores competi-
tivosen C|rug|as y tratamientos para patologias especialmen-
te complejas, cirugias estéticas'y prestaciones odontoldgicas
en la Republica Argentina.

Esta modalidad que conjuga la posibilidad de tratamientos
médicos y turismo, es una cualidad que crece en la Argentina
debido al reconocido nivel médico de sus profesionales e
instituciones; el turismo médico representa una oportunidad
paraque los pauentes viajen para obtener atencion médica de
primer nivel a menores costos y tiempos de espera para el
acceso alaatencion, también menores. Elacuerdo fue suscripto
durante el encuentro celebrado el 8 de noviembre en la Fede-
racion de Industrias del Estado de Sdo Paulo y del cual partici-
paron autoridades gubernamentales argentinas, brasilefias y
los principales ejecutivos de OMINT argentina y Brasil. m

OSPAT TIENE SU ESPACIO

DE RECOMENDACIONES

SALUDABLES EN TELEVISION
Desde el mes

deagosto, laobra
social OSPAT tie-
ne su espacio
paraladifusionde
mensajes sobre
habitos saluda-
bles en la Argen-
tinos Pura Sangre
TV, el programa
de television de
= la Union de Tra-
bajadores del Turfy Afines que se emite por CN23 todos
los sdbados a las 10 de la mafiana con la conduccién de
Carlos Felice.

Desde este espacio televisivo auspiciado por OSPAT,
la nutricionista Viviana Langer brinda consejos S|mples
y faciles deincorporar ala rutina cotidiana para tener una
alimentacion saludable, ya que modificando algunos
habitos alimenticios se Iogran prevenir numerosas en-
fermedades y mejorar la calidad de vida de una manera
significativa.

Una alimentacion equilibrada permite que el organis-
mo funcione adecuadamente, pero ademas, reduce el
riesgo de padecer ciertas enfermedades como hiperten-
sion, obesidad, diabetes, enfermedades cardiovascula-
res, 'trastornos de la conducta alimentaria e, incluso,
ciertos tipos de cancer. Es por ello que, OSPAT aprove-
cha un medio de comunicacion masivo como la television
para llegar a nuevos publicos con mensajes orientados a
mejorar su salud.

Ademas de garantizar una asistencia médica de alta
calidad, la obra social de los trabajadores del turf se
involucraen el abordaje de las causas de aquellas enfer-
medades que pueden prevenirse modificando habitos de
vida y se consideran las verdaderas epidemias del siglo
XXI. Esto se logra con el esfuerzo de todos los sectores
socialesy, como dice el dicho popular, siempre es “*mejor
prevenir que curar”. m




Nueva Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos.

HABITACIHINES INDIVIDUALES PARA MAYOR COMODIDAD DE NINGS ¥ PADRES,

Calidad profesional y alta tecnologia, en un calido ambiente
donde los padres pueden permanecer en todo momento.

Juncal y Billinghurst = 4821-1600 Bazterrica

www.bazternca.com.ar




OSPe, una obra social comprometida
~ con-la salud|y-el-bieagstar

OSPe, la Obra Social de Petroleros, cuenta
con un nuevo espacio de atencion al
beneficiario en su Casa Central de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.

| 7 de noviembre pasado la
OSPe realizd un brindis
para celebrar la inaugura-
cion de su nuevo espacio
de atencion sito en Alem 692. El
evento contd con la presencia de
directivos, como asi de prestado-
res y autoridades sanitarias.
Tras el tradicional corte de cin-
tas, Antonio Cassia, Presidente de
la Obra Social, pronuncié un afec-
tuoso discurso con felicitaciones
para todos los responsables del
éxito y la calidad sostenida de la
obra social. Luego, siguieron unas
palabras del Dr. Alejandro Casus-
celli, Gerente General de la OSPe,
quien subrayo que todos los logros
alcanzados por la obra social “son
fruto del esfuerzo permanente
tanto de empleados como presta-
dores”, destacando el compromi-
so diario asumido por ambas par-
tes en brindar la mejor atencion.
En las nuevas instalaciones se
puede apreciar la renovada ima-
gen de la obra social, la cual en
2011 y con motivo de su 15 ani-
versario, realizd una actualizacion
de su sistema marcario, haciéndo-
lo mas dindmico, flexible y cerca-
no. La intencion de dicha renova-
cion es la de reflejar y potenciar
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los atributos de fidelidad al origen,
superacion constante y empatia
que la OSPe supo construir con
hechos durante todos esos afos, a
través de su involucramiento con
las necesidades de sus beneficia-
rios, la ampliacion nacional de su
cobertura y los altos estandares
de calidad en atencion médica.
Como corolario del camino re-
corrido y simbolo de su evolucion
permanente, la identidad de mar-

*mp_nio Cassia’y Aleiq't‘i:tzlro Casu_s":':elli.

ca de OSPe tomd cuerpo en una
pieza escultérica de 2,40 m de
altura que engalana el acceso a
este nuevo espacio. El disefio de
dicha pieza -asi como la mencio-
nada actualizaciéon del sistema de
identidad- estuvo a cargo de la
consultora especializada en bran-
ding, FutureBrand. La realizacion,
en manos de Ingroup y la ejecu-
cion general del entorno, bajo la
responsabilidad del estudio de ar-
quitectura Gonzalez / Randrup.

El nuevo centro de atencion
abrid sus puertas al publico el 12
de noviembre. Hoy en dia OSPe
cuenta con mas de 30 delegacio-
nes en todo el pais y mas de
270.000 afiliados, cifras que cre-
cen sostenida-
mente gracias al
excelente des-
empefio en la
prestacion médi-
ca y al conse-
cuente reconoci-
miento y reco-
mendacién de
sus propios be-
neficiaros. Con
responsabilidad,
cuidado y dedi-
cacion, OSPe se
| preocupa por dar
siempre lo mejor
de si y progresar
cada dia. Y esta
inauguracion es
una fiel prueba de
ello. O
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Superar la fragmentacion

Gestion para
a equidad

El 20 de noviembre se celebro la “9"=
Conferencia General de Salud - Quo Vadis
Salud”, que en su edicion 2012 reunio a
especialistas del sector bajo el lema

“La salud no se negocia”. A través de las
diferentes exposiciones de alto nivel
académico, se hizo oir con claridad la voz
de los diferentes representantes del sector.

| paro general anunciado

para el martes 20 de no-
viembre no detuvo a los

mas de cuatrocientos asis-

tentes que, desde las 8 de la
mafiana y durante todo el dia,
fueron llegando al City & Tower
Hotel, sede de la "9 Conferencia
General de Salud - Quo Vadis Sa-
lud 2012". Es que, como todos los
afos, la jornada, ofrecié un pano-
rama claro de las discusiones y los
proyectos que cada sector del
ambito de la salud afronta por
estos dias. Con la consigna “La
salud no se negocia” como su lema,
la Conferencia congregé a espe-
cialistas y representantes de los
diferentes subsectores, quienes
expusieron la realidad de sus areas
y debatieron abiertamente para
sentar las bases para una mayor
integracion del sistema de salud.
Luego del desayuno de bienve-
nida, fue el Dr. Daniel Maceira,
Ph.D. en Economia por la Boston
University, especialista en econo-
mia de la salud y organizacion
industrial, quien tuvo a su cargo la
apertura de la Edicion 2012 de
Quo Vadis Salud. Maceira, que
ademas también es Licenciado en
Economia y Profesor Titular de la
UBA, Investigador del CEDES vy
Presidente Internacional de la
Society for Equity in Health
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(ISEqH), aportd una perspectiva
desde lo econémico sin dejar de
lado el marco en el que, expreso,
debe entenderse siempre la sa-
lud: la equidad. En su presenta-
cién, Maceira cont6 con la coordi-
nacion del presidente de la Confe-
rencia, Jorge Sabatini, y ahondd
en las problematicas que el siste-
ma de salud enfrenta en nuestro
pais y en los desafios de generar
un ambito federal integrado que
genere aportes al sector. Su di-
sertacion, “Descentralizacion, fi-
nanciamiento y equidad en el sis-
tema de salud”, dejo en claro que,

Dr. Daniel Maceira.

mas que una cuestion de financia-
miento, lo que afrontamos en nues-
tro pais es un problema en la ges-
tion y asignacion de los recursos.
“En principio, sefiald, trabajar
en temas de economia de la salud
genera una tension entre la nece-
sidad de satisfacer un derecho y
como hacerlo efectivo”. Lo cierto,
segun expuso, es que hay restric-
ciones financieras y operativas
para garantizar el derecho a la
salud: “La fragmentacion desafia
la capacidad para garantizar un
sistema eficiente y equitativo. Es
por eso que urge dar forma a un
mecanismo de integracion”.

FRAGMENTACION,
INEQUIDAD Y GESTION

Mas adelante en su diserta-
cién, Maceira compard a la Argen-
tina con Chile, la nacion que mas
se nos asemeja en ingreso per
capita. En 2011, la Argentina te-
nia un ingreso per capita de 1287
dolares y Chile, por su parte, esta-
ba ligeramente por debajo de ese
valor. Sin embargo, constatd Ma-
ceira, con ese nivel la Argentina
presentaba un indice de mortali-
dad de 14 por mil y Chile, de 9 por
mil. “Esto nos dice que el problema
no es necesariamente de financia-
miento, sino que radica en como
estamos gastando esos recursos.”

Ante esta situacion, Maceira
sugirié hacer una lectura doble del
problema. En la dimension hori-
zontal de nuestro sistema sanita-
rio, expuso, es que se hace paten-
te la fragmentacién: “Con la frag-
mentacion, surge un problema de
equidad porque no existe la posi-
bilidad de hacer un pool de riesgo
comun, sino que cada uno se con-
centra en las necesidades de su
grupo.” La dimension vertical, por
otra parte, evidencia las funcio-
nes: regulatoria, de financiamien-
to, de aseguramiento, de gestion y
prestacion de recursos. “El asegu-
ramiento nos dice cdmo se planea
usar los recursos; si la funcion de
aseguramiento esta dispersa, mas
fragmentario y mas ineficiente va
a ser el sistema de salud”. En la
cadena vertical se hace visible cdmo
la prestacion de servicios esta he-
redando conflictos que vienen de la
gestion y de la estructura del ase-
guramiento, resalté Maceira.



Luego de verificar la atomiza-
cion que la gestion sanitaria sufre
en nuestro pais, Maceira analizo el
gasto total en salud y su reparti-
cion. En efecto, el 68% son gastos
provinciales, el 18% son naciona-
les y el 14%, municipales. “Las
decisiones son de las provincias;
el financiamiento del sistema de
salud parte de las provincias. Por
eso, cualquier reforma requiere
un consenso”, enfatizd. Pero la
brecha entre la provincia que mas
gasta y la que menos gasta en
salud es de 9,4 a uno. Ante esta
diferencia, el Estado Nacional tie-
ne un rol compensatorio: transfie-
re mas recursos a las provincias
mas pobres. “Esto es positivo,
sefiald Maceira, pero la mala noti-
cia es que la que mas recibe,
Santiago del Estero, sdlo recibe un
15% de su gasto total, es decir
que, en gran medida, esta corrien-
do con sus propios recursos”.

LA SEGURIDAD SOCIAL
Y LA ECONOMIA

En relacion a la seguridad so-
cial, Maceira sefialé que “hay una
buena y una mala noticia: la buena
es que cuando a la economia le va
bien, al sistema de seguridad so-
cial le va bien. La mala es equiva-
lente, pero al revés: en momentos
de vacas flacas, el sistema recibe
el impacto”. Verifico esta influen-
cia recorriendo el arco temporal
desde los 90 hasta 2009. “A me-
dida que el PBI sube, el nivel de
desempleo baja, y eso tiene un
efecto claro sobre la cobertura del
sistema de salud”, sintetizo. De
punta a punta de ese periodo,
entre 1997 y 2009, el aumento

s

Desafios a futuro

e Incorporar cambios normativos y regulatorios para reorientar
los incentivos del sector en términos de Cobertura de Gasto
Catastrofico, Agencia de Evaluacion de Tecnologias, y Coordi-
nacion de acciones de atencion y gestion de recursos entre
subsectores y al interior de cada uno de ellos.

o Afrontar el envejecimiento de la poblacion y el consecuente

crecimiento del gasto.

e Incorporar mecanismos de prevencion y promocion de habitos

saludables.

Publicos.

en el porcentaje de cobertura fue
de un 44% vy entre 2002 y 2009
fue casi del 100%. “Necesitamos
un programa para evitar esa de-
pendencia; en la medida en que no
tengamos politicas anticiclicas,
estamos expuestos a tener gas-
tos financieramente catastroéficos”.

ATENDER, PERO
TAMBIEN ATRAER

En cuanto al acceso al sistema,
que incluye el acceso fisico a cen-
tros médicos pero también la ac-
cesibilidad a medicamentos, Ma-
ceira brindd buenas nuevas. En
acceso a medicamentos, por ejem-
plo, las cifras para atencion pri-
maria, oncoldgicos o retrovirales
rondan el 100%. Pero el desafio,
sefald, estd en atraer a un 19%
de posibles pacientes que, estan-
do enfermos, deciden no recurrir
al sistema de salud: “Eso no nos
habla de la capacidad de atender
que tiene el sistema de salud, sino
de la capacidad de atraer”. Segln

g
Una excelente convocatoria se dié cita en Quo Vadis Salud 2012.

Acordar objetivos estratégicos nacionales de salud.

Fortalecer estrategias provinciales de Atencidon Primaria en Salud.
Perfeccionar y extender Fondos de Enfermedades Catastroficas.
Invertir en infraestructura, RRHH y Gestion de Hospitales

Maceira, el desafio esta, justa-
mente, en lograr, mediante meca-
nismos de promocion, que esas
personas se acerquen a los cen-
tros de atencion y, asi, ingresen al
sistema sanitario.

FRAGMENTACION DE
BASES HISTORICAS

En sus conclusiones, Maceira
aporté una nueva mirada a la cues-
tion de la segmentacion: “La frag-
mentacion del sistema de salud
argentino es tal que coexisten dos
grupos de subsistemas.” En rela-
cion al grupo de subsistemas pu-
blicos, Maceira asegurd que su
atomizacidn se debe a la estructu-
ra federal constitutiva del pais:
una “union de republiquetas en
donde se delegan funciones desde
Nacion a las Provincias, y no al
revés. Tenemos que avanzar en
una reforma sectorial sabiendo que
esa base nacional estda presente”.
Por eso, enfatizd, es hora de for-
talecer entidades nacionales,
como el COFESA y el COFELESA:
“Hoy son espacios de debate, pero
no son vinculantes en materia
politica; hay que fortalecer esta
estructura, para que lo que se
discute pueda aplicarse”.

Por Gltimo, Maceira destaco
que, en salud, al contrario de lo
que se suele decir en terminologia
econdmica, con eficiencia asigna-
tiva se logra la equidad. “En eco-
nomia de la salud, asignar eficien-
temente los recursos es utilizarlos
donde su productividad es mayor,
y eso es una politica de equidad
porque implica invertir en la gente
que mas necesita.” O
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Conflictos y adaptacion

Mil Intentos y
un Invento

La mesa de Obras Sociales reunio a los
representantes de Construir Salud,
FAOSDIR, OSFE y ANDAR que,

bajo el lema “La Caja de Pandora”,
ahondaron en las problematicas actuales
del sector a la vez que revitalizaron sus
cimientos historicos y postularon
herramientas para un futuro en conjunto.

| segundo panel de Quo
Vadis Salud estuvo dedi-
cado a las Obras Sociales y
llevd como titulo “La Caja
de Pandora”. Con la coordinacion
del Contador José Luis Chinchilla,
Gerente de Servicios de OSTEL
(Obra Social del Personal de Tele-
comunicaciones de la Republica
Argentina), los oradores, el Dr.

Carlos Espelt, Director Médico de
Construir Salud (Obra Social del Per-
sonal de Construccion), el Dr. Miguel
Troisi, Presidente de FAOSDIR (Fe-
deracion Argentina de Obras So-
ciales de Personal de Direccion),
el Dr. Antonio Guidazio, Presiden-
te de OSFE (Obra Social Ferrovia-
ria), y el Dr. Maximiliano Podestd,
Gerente de Asuntos Juridicos de

s

ANDAR (Obra Social de Viajan-
tes Vendedores de la Republica
Argentina), se refirieron a la rea-
lidad de su sector para identifi-
car, inspirados por la imagen
mitica propuesta en el titulo del
panel, cuales son los males que
aquejan hoy por hoy a sus insti-
tuciones y plantear desafios a
futuro.

Fue el Cdor. Chinchilla quien, en
su rol de coordinador, abordd la
escena del mito de Pandora para
proponerla como marco para las
exposiciones que seguirian: “En esa
caja estaban los grandes males de
la humanidad; aunque esto dista
mucho de la situacion en las Obras
Sociales, si es cierto que vivimos
un escenario complicado”.

LA CAJA DE PANDORA EN
LAS OBRAS SOCIALES

El Dr. Espelt asumidé abierta-
mente la figura de Pandora y paso
revista a los elementos que dan
forma “a nuestra propia Caja de
Pandora, en funcion de las Obras
Sociales”. El primero de los males
que pesan sobre el sector, especi-
fico Espelt, es no saber cual es el
costo del PMO: “Al no saber cuan-
to cuesta el PMO, no sabemos lo
que tenemos que recuperar. Hace
dos afios, llegamos a un numero
que rondaba los 101 pesos, pero

AR T

La revista de 5

Dr. Miguel Troisi, Cdor. José Luis Chinchilla, Dr. Maximiliano Podestd, Dr. Antonio Guidazio y el Dr. Carlos Espelt.
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éstos han sido afios duros”. Otro
de los conflictos relacionados con
el PMO, especificd Espelt, es la
incorporacion continua de nue-
vas prestaciones sin ningun tipo
de control: “Nadie puede criticar
que se incorporen, pero los re-
cursos no aumentan: con el mis-
mo presupuesto no vamos a po-
der mejorar la calidad de los
servicios”. “Lo que pedimos, de-
talld, es que, antes de incorporar
algo al PMO, se realice un estu-
dio de efectividad y de utilidad
en relacion con el costo”.

Las Obras Sociales enfrentan
un segundo conflicto, aclard Es-
pelt. Se trata de la solidaridad
invertida que surge a partir del
aporte minimo de los monotribu-
tistas: lo cierto es que hay once
categorias de monotributo y to-
das, no importa cual sea su in-
greso, aportan sélo 100 pesos a
la Obra Social. “Los mismos que
aportan 100 pesos llegan a los
centros médicos en autos lujo-
sos y con choferes: a esa perso-
na la estan financiando los que

cobran mucho menos. Por eso
criticamos este esquema de so-
lidaridad invertida”, sefial6. Para
solucionar este conflicto, sinte-
tizd Espelt, “proponemos una
medida justa: que cada monotri-
butista aporte el 9% del total de
lo que aporta en el afio”.

Por Ultimo, Espelt se refirio al
conflicto que las Obras Sociales
tienen con el Fondo Solidario de
Redistribucion. Si en enero de
2012, el monto no redistribuido
por el Fondo llegaba a 10 millones
400 mil pesos, en setiembre ya
superaba los 14 millones. “Las
Obras Sociales somos pésimos
gestores. Ese dinero es nuestro;
icuantas empresas resisten con
un promedio de 10 millones de
pesos de sus recursos que no se
devuelven?”, reflexiond, hacia el
final, Espelt.

LAS PREOCUPACIONES
DEL SECTOR

El Dr. Miguel Troisi abrio su
exposicion recordando la entidad
juridica de las Obras Sociales:

“Como en toda entidad sin fines de
lucro, no tenemos distribucion de
utilidades, éstas se reservan o se
reinvierten”. Luego, pasd a listar
varios temas que preocupan al
sector. El de la ley de marco regu-
latorio para la medicina prepaga
es uno de ellos: “Esta ley nos
incluye en la medida en que ten-
gamos beneficiarios adherentes.
Entendemos que esta ley era una
norma necesaria, pero genera me-
canismos de control a los que no
estamos acostumbrados”, sefiald.
Por eso mismo, desde FAOSDIR,
la entidad que dirige, creen nece-
sario reevaluar ciertos aspectos
de la normativa y su aplicacion,
como la incorporacion irrestricta
de afiliados con preexistencias:
“Nadie pone en duda el derecho a
la atencion, la cuestion es como se
lleva adelante porque la incorpo-
racion de beneficiarios con patolo-
gias es insostenible en el tiempo”.

Mas tarde, Troisi insistio en la
conflictividad que genera el régi-
men de monotributo en las Obras
Sociales: “A largo plazo, este pro-
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blema perjudica a los actuales
beneficiarios porque significa un
incremento en el costo, que se
traduce a precios; con el criterio
positivo de cubrir a un sector es-
tamos descuidando a otro”. Las
prestaciones de alto costo y baja
incidencia, junto a la falta de rein-
tegros, es otro de los temas que
tiene en vilo al sector: “Los reinte-
gros no llegan: necesitamos que
este mecanismo tome ritmo; es
imprescindible que los reintegros
de alta complejidad vuelvan a en-
cauzarse”, resalto.

SEGUIR ADELANTE:
HERRAMIENTAS
PARA LA ADAPTACION

“Nunca dejo de sorprenderme
de la capacidad de adaptacion
que tenemos”, comentd el Dr.
Maximiliano Podestd al iniciar su
presentacion. Es
que, al recordar las
zonas de conflicto
que, afo tras afio,
salen a la luz en la
mesa de Obras So-
ciales de Quo Va-
dis Salud, Podestd
resaltdé que “todos
en el sector tene-
mos una reaccion
orientada a sobre-
vivir; vamos agu-
dizando el ingenio
para ver como se
puede llevar ade-
lante la administra-
cion de nuestras
entidades”. Fue en -
este punto que el
profesional se alejo de los sefala-
mientos que, mas temprano, ha-
bia hecho el Dr. Espelt: “Las Obras
Sociales son buenas administra-
doras; administrar salud es com-
plejo y si las Obras Sociales fue-
ran malas administradoras esta-
rian en quiebra, y no es el caso”,
destacd.

“Hay que seguir adaptando-
se”, sefialé entonces Podesta.
Pero, écomo? justamente a con-
testar esa pregunta dedicé su di-
sertacion. Para empezar a res-
ponder, hizo evidente una parado-
ja que vive el sector: “Sucede que
las entidades sindicales, que no
son empresas, ahora, en algln
punto, tenemos que conducirnos
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como empresas”. Este ha sido el
efecto que la ley de la medicina
prepaga ha tenido sobre las Obras
Sociales. “Exigirle a una entidad
sin fines de lucro comportarse como
una empresa no es posible; impo-
nerle que desdoble su economia y
sus finanzas y que incremente su
gasto administrativo realmente no
es sano para el sistema.”, sefialo.
Como, segln especificd el Dr. Po-
destd, “la ley va a quedar y no se
va a dar un paso atras”, la solucion
estda en la adaptacion: “Tenemos
que, encontrar las herramientas
para sequir; hay que hacer pre-
sencia fuerte, como en esta con-
vocatoria, hay que sembrar la dis-
cusion.”

Hacia el final, el Dr. Podesta
resaltd la importancia de que el
sistema de salud comience a nu-
trirse “desde abajo hacia arriba”.

Los asistentes siguieron con atencién todas las disertaciones.

“Las leyes son buenas, pero ha-
bria que celebrar que las leyes se
dicten de otra forma, para que nos
contemplen a todos sin dafiar a
nadie”, concluyd.

RECORDAR EL PACTO
HISTORICO

El Dr. Antonio Guidazio tuvo a
su cargo la Ultima disertacion de la
mesa de Obras Sociales y optd por
rever las bases histdricas del Sis-
tema de la Seguridad Social para
poner en claro como deben enten-
derse los problemas que, actual-
mente, presionan a las Obras So-
ciales. “Hay que tener en cuenta
un factor historico: el gran pacto
social de la Argentina ha sido la

creacion de las Obras Sociales.
Empleadores y empleados contri-
buyeron a un fondo para dar bien-
estar, y esto es realmente un
pacto social”, recordd. Y este pac-
to, continud Guidazio, “se mantie-
ne aln, a pesar de todos los incon-
venientes”.

Segun Guidazio, los inconve-
nientes se originan de las diferen-
tes acciones que, queriendo me-
jorar el sistema, “pierden de vis-
ta las condiciones basicas del pac-
to”: la universalidad de la cober-
tura y la solidaridad. Estos han
sido dos principios fundamenta-
les del sistema de las Obras So-
ciales y, como sugirio Guidazio,
“las distintas normas en el tiem-
po han provocado un desorden
estructural en el sistema, de
manera que se ha perdido la iden-
tidad original”.

La identidad cons-
tituye una base tan
esencial porque surge
de “un fuerte compro-
miso ideoldgico-fami-
liar y logra crear un
sentimiento de per-
tenencia con la or-
ganizacion”. Pero la
desregulacion fue
una de las medidas
que, segun el Dr.
Guidazio, mas ha da-
fiado la marca de
identidad de cada
Obra Social: “La des-
regulacion demostrd
que realmente se ha
minado el sistema de
la identidad y provo-
co6 el descreme”.

El problema de fondo es la
desmaterializacion de los vincu-
los. “Todo estaba basado en vin-
culos en nuestro pais: estaban
unidos los empleadores y los em-
pleados pero también los presta-
dores. Hoy, los vinculos no exis-
ten mds. No hay relacién con los
estamentos oficiales y éste es
uno de los temas que hay que
empezar a rehacer desde abajo
hacia arriba”, advirtid. En sus
conclusiones, enumero los temas
que el sector debera afrontar
para reconstruir su identidad:
“Recrear vinculos, regenerar la
confianza y continuar teniendo
esperanza.” O
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Seguridad del Paciente

Luces y sombras de la Trazabilidad

En el panel dedicado a Medicamentos: Trazabilidad y seguridad del
paciente, Estela Izquierdo, Manuel Agotegaray y Santiago Spector
Mentasti ahondaron en las certezas y dudas que trae consigo la Ley de
Trazabilidad y su aplicacion, a la vez que ofrecieron propuestas para
agilizar la puesta en marcha de las nuevas normativas.

on la coordinacion del
Dr. Osvaldo Tibaudin, Direc-
tor de Marketing de Admi-
farm Group, el panel de
Medicamentos de Quo Vadis Salud
estuvo consagrado a la Trazabili-
dad y Seguridad del Paciente. Para
profundizar en el tema, la mesa
contd con las exposiciones de la
Dra. Estela Izquierdo, Coordina-
dora de la Comision de Farmacia
Hospitalaria del Colegio de Far-
macéuticos de la CABA y Jefa del
Servicio de Farmacia del Sanato-
rio Glemes, del Sr. Santiago Spec-
tor Mentasti, Director General de
Verifarma Auditor, y del Farma-
céutico Manuel Agotegaray, Pre-
sidente de FEFARA (Federacion
Farmacéutica Argentina).

Para dar paso a las presenta-
ciones, Tibaudin adelanté que, en
trazabilidad, “hay muchos temas
que hoy siguen creando incerti-
dumbre” y que todavia “hay mu-
chas zonas grises en su regula-
cion, aunque pasado un afio he-
mos avanzado bastante”. Por eso,
sefialo, las disertaciones de los
oradores irian a dejar en claro en
qué estado se encuentra la aplica-
cion de las nuevas normativas de
trazabilidad.

TRAZABILIDAD EN EL
AMBITO ASISTENCIAL

Izquierdo comenz6 su diserta-
cién con una aproximacion opti-
mista a la ley de trazabilidad: “Las
resoluciones en materia de traza-
bilidad ya estan dictadas; por eso,
tenemos que avanzar y ver cudles
son las soluciones para aplicarla”.
“Pensamos que es la normativa
que tenemos y la debemos cum-
plir; lo podemos ver como una
oportunidad para me]orar la sequ-
ridad del paciente”, detalld. Para
que los procesos de trazabilidad se
puedan llevar adelante en cada
institucion, Izqwerdo dejo en claro
que sera necesario “rever la cultu-
ra de cada lugar”.

Mas tarde, luego de repasar
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Dr. Osvaldo Tibaudin, Dra. Estela Izquierdo, Farm. Manuel Agotegaray y
el Sr. Santiago Spector Mentasti.

las claves de trazabilidad en las

farmacias oficinales, la doctora
revisd los procesos 'involucrados
en el ambito asistencial. En el
momento en que se aprobo la ley,
el parametro era el escenario de la
farmacia oficinal: “No estaba claro
lo que ocurre en farmacias asis-
tenciales, que tienen otra reali-
dad”. En este tipo de farmacias,
aclard, tienen lugar varios proce-
sos y “cada uno de ellos es un
mundo en si mismo”. Se referia a
la recepcion, el reenvasado la
distribucion, la dispensacidn, la
administracion y la devoluaon

En cuanto a la recepcion, la rea-
lidad es que las farmacias asisten-
ciales reciben grandes cantidades
de medicamentos. Cada caja tiene
un nimero de serie Unico, entonces
cada factura o remito tiene que
tener su correspondiente codigo:
“Esto nos lleva a tener que controlar
los remitos y comparar, para lo que
fueron necesarios lectores; tam-
bién fue preciso vincular nuestro
soft para que toda la informacion
llegara a la ANMAT", especmco

La trazabilidad también llegd
al reenvasado. El Sanatorio Gie-
mes, por ejemplo, envasa uno por
uno los mas de 85 mil comprimi-

dos que maneja mensualmente;
lo mismo hace con las ampollas.
Para poder llevarlo a cabo, “hoy
tenemos que tener una mini linea
de produccion”, sefnald la Dra. Iz-
quierdo. La distribucién tampoco
ha quedado al margen. Desde la
farmacia del sanatorio, se distribu-
yen medicamentos a dep05|tos far-
macias satélite, distintos sectores
0 a las habitaciones. Por eso, es tan
importante que, al salir de la far-
macia, cada medicamento lleve el
nimero GTIN que exige la ley. En
cuanto a la dispensacion, también
rigen alli los informes a la ANMAT,
pues muchos establecimientos tie-
nen farmacias que atienden a pa-
cientes ambulatorios.

La administracion, por su par-
te, es el tema central en relacién
con la trazabilidad en el ambito
asistencial: “Es lo que nos permite
saber a qU|en le estoy dando cada
medicamento”. Por eso, se deben
cumplir ciertos pasos: la_identifi-
cacion del paciente, la identifica-
cion de la enfermera que va a
administrar el medicamento y la
identificacion del medicamento
mismo. Ademas, se debe validar
la indicacion médica, registrar los
datos requeridos para trazabili-



dad y trasmitirlos a la ANMAT. “Es
un proceso muy complejo: no lo
vamos a poder hacer de un dia
para el otro; va de la mano del
desarrollo de la historia clinica elec-
tronica”, sefiald la Dra.

Sin embargo en el final de su
disertacion hizo referencia al caso
de Ias devoluciones, que, especi-
fico, “no fue contemplado por la
ANMAT". Segln la ANMAT, soélo
se podria hacer devoluciones den-
tro de las dos horas: “Esto no es
una realidad para nosotros; con
mucha suerte podr|amos infor-
mar a las 24 horas”, aclaré la
Dra. Izquierdo.

TRABAJAR POR
LA TRANSPARENCIA

El Farmacéutico Manuel Ago-
tegaray comenté coémo perciben,
desde FEFARA, la aplicacion de la
trazabilidad en las farmacias de su
red. Recordd que la Federacion
tiene mas de 4000 farmacias in-
terconectadas, con un desarrollo
propio de trazabilidad. “Estamos
convencidos de que si no trabaja-
mos por la transparencia, nuestra
profesion tiende a desaparecer;
por eso interpretamos la trazabi-
lidad como una filosofia”, aseguro.

Como marco general Agotega-
ray sefialdé que “nos interesa hacer
un enfoque desde lo politico, pensar
en qué mercado estamos trabajan-
do”. En el caso del mercado argen-
tino, sefiald, “estamos seguros_de
que ni al Estado ni a las compafiias
les conviene el medicamento inse-
guro”. Pero, aun asi, es dificil regu-
lar porque se pueden afectar los
precios y la propiedad intelectual:
“Estamos convencidos de que hay
que regular: eI tema es quién regula
y para quién”, detalld Agotegaray.

Mas tarde, se refirié a los roles
que, dentro de la cadena del me-
dicamento, cumple cada actor. El
Estado regula y controla, la indus-
tria investiga, desarrolla y produ-
ce; las droguerias distribuyen vy

las farmacias constltuyen una red

de dispensacion. “En esta cadena,
aseverd, tenemos que tratar de
evitar la concentracion del merca-
do: esta es una de las maximas
que tenemos en la Federacion”.
“En un mercado distorsionado, lo
|mportante son las diversas inicia-
tivas”, subrayd. El Sistema Nacio-
nal de Trazabilidad (SNT) propues-
to por la ANMAT es justamente
€s0; por eso ‘'vemos que esta es
una oportunidad para trabajar y
acercar la necesidad de la pobIa-
cién a las normas vigentes”.

Hacia el final de su presenta-
cion, Agotegaray se detuvo en los
puntos que, como institucion, FE-
FARA debe garantizar: asegurar
que las prestaciones farmacéuti-
cas cumplan con el SNT, brindar
soporte técnico a las farmacias y
generar informacion para todos
los actores del sector. “Creemos
que es aqui donde radica la impor-

tancia de la Institucion”, destaco.
SOLUCIONES
PARA TRAZAR

En su exposicién, Santiago

Spector Mentasti presentd la em-
presa de soluciones tecnoldgicas
que dirige, BDEV, para luego co-
mentar algunas soluciones _infor-
maticas para la aplicacion de la
trazabilidad. Su compafiia comen-
z6 a funcionar en 2007, cuando su
proyecto para la trazabilidad gand
la competencia Naves, del IAE Bu-
siness School. “Cuando surgid la
reglamentacion, identificamos las
diferentes situaciones que habia
que contemplar: detalles de imple-
mentacion, cémo hacer para que
sea mas operatlvo comento Spec-
tor Mentasti. Fue asi que las em-
presas que contrataron los servi-
cios de BDEV fueron las primeras
en cumplir con la reglamentacion
en tiempo y forma. Su solucion
informatica, Verifarma Auditor, es
utilizada por mas de 150 empresas
y 70 droguerias; también ha llega-

do a 25 centros asistenciales: “Es
una solucion de alta complejidad”,
resaltd.

Analizando en detalle los pla-
zos y normativas de la disposicion
3.683 de la ANMAT, Spector Men-
tasti destacd el hecho de que,
aunque no fue facil, en sélo un afo
y medio fueron muchos los esta-
blecimientos que lograron comen-
zar a trazar. El escenario actual
indica que los medicamentos del
primer listado estan siendo traza-
dos en un 100%, mientras que los
del segundo llegan a un 60%.
Ademas, todas las distribuidoras,
110 Iaboratorlos 250 centros
asistenciales y 5000 farmacias ya
estan trazando. “Sobre el total,
quizas parece que todavia falta
mucho, pero si uno analiza lo que
se hizo en slo un afio y medio,
resulta que tenemos un tlempo
récord de implementacion”, apre-
cid Spector Mentasti.

En relacion a Verifarma Audi-
tor, Spector Mentast| resaltdo que
se trata de una “solucion para
almacenar la informacidn del tras-
paso de la medicacion de cada
drogueria a cada farmacia, y asi
brindar una herramienta para ve-
rificar qué fue ocurriendo con cada
medicamento”. Esta herramienta
de gestion recibe informacién de
la drogueria y la farmacia y la
compara con la base de datos de
la ANMAT, lo que permite, por
ejemplo, detectar |rregular|dades
“Es una solucion que ya esta vi-
gente y que cumplimenta la re-
glamentacién”, sintetiz6 el Direc-
tor de BDEV.

Para cerrar el panel, el coordi-
nador Osvaldo Tibaudin aporté una
mirada global y a la vez optimista
sobre la apllcaC|on de la trazabili-
dad en nuestro pais: “En un afio y
medio logramos poner en marcha
el SNT, mientras que hay solo
cuatro paises en el mundo con un
sistema de trazabilidad funcionan-
do de forma exitosa.” O
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UVIO Yy NUEVOS COMIenzos

Los representantes de CONFECLISA, CEPSAL y ADECRA se reunieron
en la mesa de Prestadores, titulada “En busca del Arca de Noé”, para
analizar en profundidad los problemas que enfrenta el sector y pensar
como resguardarse para poder construir un renovado sistema de salud.
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Dr. Oscar Miguel, Dr. Mario Lugones, Dra. Laura Rodriguez y el Cdor. Jorge Gutsztat.

| envejecimiento poblacio-

nal, la opinién publica so-

bre salud y el desajuste

entre costos y precios. Esas
son las problematicas que salieron
a la luz en el panel dedicado a los
Prestadores en Quo Vadis Salud
2012. Con la coordinacién del Dr.
Mario Lugones, Presidente de la
Fundacién Sanatorio Giliemes, los
disertantes Dr. Oscar Miguel, Ge-
rente Técnico de CONFECLISA
(Confederacion Argentina de Cli-
nicas, Sanatorios y Hospitales), el
Contador Jorge Gutsztat, Repre-
sentante de CEPSAL (Camara de
Entidades Prestadoras de Salud),
y la Dra. Laura Rodriguez, Geren-
te General de ADECRA (Asocia-
cién de Clinicas, Sanatorios y Hos-
pitales Privados de la Republica
Argentina), ahondaron en los dis-
tintos condicionantes que, hoy por
hoy, ponen en jaque al sector
prestador.

PARA UNA EPIDEMIOLOGIA
DE LA FINANCIACION

El Dr. Miguel comenz6 su pre-
sentaC|on haciendo referencia a
“uno de los elementos que, en
nuestros tlempos ha trastocado
al mundo”: la transicion demogra-
fica. A principios del siglo XX, re-
cordd, habia 1000 millones de
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habitantes y la expectativa de
vida era de 40 afios. EI modelo
sanitario de ese momento era el
de beneficencia. Ademas, la base
de nacimiento era amplia pero
muy pocos llegaban a la adultez.

Pasados los afios 50 y 60, la
revolucion de las fuerzas product|-
vas llevé a un desarrollo acelera-
do. “Es entonces cuando la pirdmi-
de poblacional empieza a modifi-
carse: la base es mas estrecha y la
punta, mas amplia”, sefialo Mi-
guel. El modelo sanitario era mé-
d|co hegemonico, regido por una
“asimetria glgantesca entre el
médico y el paciente”. En 2010, la
piramide poblacional de tipo cono
truncado aparece mas pronuncia-
da, lo que significa que hay menos
naC|m|entos y mas expectativa de
vida. “Es una buena noticia, pero
tenemos que saber como mante-
ner una poblacion de 7000 millo-
nes de habitantes en todo el mun-
do; es una presion que nos inco-
moda pero una imposicidn 10gi-
ca”, expllco el doctor.

“Hoy tenemos medicina basa-
da en la evidencia y se ha horizon-
tallzado la relacién medico-pacien-

detallé Miguel. También re-
cordo que, en nuestro pais, hemos
mejorado el indice de mortalidad
infantil, aunque, en este sentido,

“la fragmentacion entre las
distintas provincias habla de
una tremenda inequidad”. El
indice de mortalidad mater-
na, por otra parte, acusa un
sistema sanitario ineficiente:
“Uruguay invierte la mitad
que nosotros en salud y tiene
el doble de resultados en mor-
talidad maternal”, analizd Mi-
guel.

Es C|erto sefalé el doc-
tor, que “tenemos un proble-
ma de financiacion urgente
aunque, a su entender, “re-
solverlo es necesario pero no
suficiente”. Segln detalld, “no
estamos asumiendo la res-
ponsabilidad que tenemos en
cada sector”. Aunque hemos
avanzado mucho en el cum-
plimiento del derecho a la
salud, “el avance no ha sido tan
importante en materia de accesi-
bilidad y equidad”. Es por eso que-
el Dr. Mlguel sefalé que es nece-
sario “apuntar a los indicadores
epidemioldgicos: no podemos se-
guir financiando en funcion de la
oferta y la demanda; tenemos que
pensar la p05|b|I|dad de una finan-
ciacion basada en los valores epi-
demioldgicos”. Y concluyd: “Esta-
mos convencidos de que es nece-
sario un marco regulatorio desde
el Estado central, pero también
creemos que tiene que haber una
ejecucion descentralizada por pro-
vincia”.

LA SALUD EN LA
OPINION PUBLICA

En su presentacion, el conta-
dor Gutsztat expuso los resulta-
dos de una encuesta sobre la opi-
nién publica en materia de salud
en nuestro pais. Lo hizo para ex-
plicar por qué el sistema sanitario
no se encuentra en la agenda po-
litica actual ni tampoco en la lista
de preocupaciones sociales. El Es-
tudio, llevado adelante por el Sa-
natorio Gliemes, fue de corte cuan-
titativo-cualitativo y consulto, tan-
to a la poblacién general como a
los médicos, como percibian el
sistema de salud.



El estudio se desarroll6 a tra-
vés de tres baterias en tres gru-
pos focales, uno por cada sub-
sector del sistema de salud. Las
preguntas estuvieron dirigidas
a explorar varios aspectos pun-
tuales segun coment6 Gutsztat,

“nos interesaba saber que
opinidn tiene la gente sobre la
opcion de instaurar un sistema
basado en el médico de
cabecera, sobre la historia clinica
universal electronica, y sobre la
posibilidad de una reforma en
salud”. “La primera sorpresa fue
que cerca de 2/3 de los consul-
tados estaba conforme con el
sistema de salud, y se trata de
gente que lo utilizé en el dltimo
afo”, especifico Gutsztat. La se-
gunda sorpresa, continud, fue
que el 47% no pudo mencionar
algun aspecto especifico para
mejorar.

Con respecto a la historia cli-
nica electronica, la poblacion con-
sultada se mostré de acuerdo.
“Si encuentran fallas en la infra-
estructura de los hospitales y en
el acceso al servicio”. También
resultd notoria, sefiald Gutsztat,
“la importancia que la gente le da
a la libertad, a la posibilidad de
elegir a su médico, su tratamien-
to y lugar de atencién”. Es en este
sentido que la poblacion, demos-
tro el estudio, no quiere que el
médico de cabecera se transfor-
me en un stoper, en una barrera
o filtro: “Lo aceptarian si pudie-
ran elegirlo”, aclaré Gutsztat.

En relacién a una posible re-
forma en materia de salud, dijo
Gutsztat, “la gente la percibe
como un peligro; por eso, Si no-
sotros queremos hablar de re-
forma de salud tendriamos que
hablar de otra manera, con otras
palabras; se podria 'hablar de
mejora, por ejemplo”.

La seccion cuantitativa del es-
tudio reveld que la poblacidon ge-

neral percibe positivamente al
sistema de salud en un 66%,
mientras que los profesionales
médicos lo hacen en un 79%. Por
otra parte, el 47% de la pobla-
cidn considera que la salud estd
mejor ahora que diez afios atras,
mientras que sélo el 33% de los
médicos la percibe mejor.

En cuanto a la opinidn sobre
los componentes del sistema, Ia
poblacion general aportd una
evaluacion positiva del sistema
de las obras sociales y del
sistema publico y, en menor me-
dida, de las empresas de medicina
prepaga. Entre los médicos, por
otra parte, se nota una mejora
en la percepcion de las prepagas
a la vez que salta a la vista la
excelente consideracion que
tienen del sistema puUblico. El
estudio completo, sintetizo
Gutsztat, se puede consultar en
www.fsg.org.ar.

UNA BRECHA PELIGROSA

La Dra. Laura Rodriguez tuvo
a su cargo la clausura de la mesa
y, en su disertacion, expuso como
se encuentran los prestadores
privados en este arca de Noé
propuesta en el titulo del panel.
Se trata, especifico, de mas de
10 mil prestadores privados, 8
mil sin servicio de internacion y 2
mil con servicio de internacion.
“Segun el Ultimo censo, detall6
Rodriguez, los prestadores pri-
vados atienden a 25 millones de
personas”. “Para atender a 25
millones de beneficiarios, se ne-
cesita mucho trabajo: en 2011,
teniamos 246 mil personas tra-
bajando dentro del sector priva-
do”, sefiald. Pero no todo son
buenas nuevas: “A pesar de esos
nimeros, el recurso humano no
es suficiente porque la proble-
matica es que cada vez hay mas
dificultades para encontrar per-
sonal”.

Luego de pasar revista a la
importancia econémica del sec-
tor prestador privado, que apor-
ta 22 mil millones de pesos a la

economia del pais, la doctora se
refirid al indice de precios y cos-
tos que realiza ADECRA: mien-
tras que desde 2001 hasta
2012, el costo tedrico se incre-
menté siete veces, el precio sélo
aumentd cinco veces. “La con-
clusion a la que arribamos es
que dentro del sector prestador
hay un retraso de precios muy
marcado; nunca logramos recu-
perarnos de la caida de 2001 y
hoy la brecha entre costos y
precios llega a un 32%", advir-
ti6 Rodriguez.

Mas tarde, mostrd el aumen-
to de los insumos médicos y de
los diferentes equipamientos de
tecnologia. Asi, constatd que,
por ejemplo, un respirador
aumentd dos veces su costo o
que un tomografo de 64 cortes
incrementd su precio nueve ve-
ces. Algo similar ha ocurrido,
demostré Rodriguez, con los
precios de los médulos presta-
cionales: “Un moddulo de dias-
cama aumentd siete veces; un
modulo de neonatolog|a 'seis
veces; una C|rug|a cardiovascu-
lar, cinco veces”.

Es por eso que, hacia el final,
listo los factores que, en el Arca
de Noé para la salud, constitu-
yen los factores que preparan el
diluvio: la inflacion en los pre-
cios de los insumos, la alta pre-
sion impositiva, los problemas
para importar y los costos sala-
riales. “La clave es el aumento
de aranceles; si no hay una re-
composicion de los valores, pe-
ligra la calidad de la atencion
médica”, concluyd. “¢Nuestra
propuesta?: si no tenemos au-
mentos de aranceles, vemos una
solucion a través del cobro de
copagos”. O
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£scenarios de la
psiquiatria naclona

En el panel “Novedades y Tendencias”, el Dr. Carlos Nasep
presento las nuevas patologias psiquiatricas y el Dr. Andrés Mega
objeto los puntos mas débiles de la Ley de Salud Mental.

AL INTaA

Dr. Carlos Nasep, Dr. Floreal N. Lépez Delgado y el Dr. Andrés Mega.

ras el almuerzo, la Confe-

rencia Quo Vadis Salud

2012 continud con el pa-

nel dedicado a la salud
mental. Coordinado por el Dr. Flo-
real N. Lopez Delgado, Titular de
Lépez Delgado & Asociados, la
mesa, que se desarrolld bajo la
consigna “Novedades y tenden-
cias”, contd con la presencia del
Dr. Carlos Nasep, Director Ejecu-
tivo de la Clinica Avril, y del Dr.
Andrés Mega, Médico Psiquiatra y
miembro del Cuerpo Médico Fo-
rense. Mientras que el doctor Na-
sep paso revista de las nuevas
patologias en el ambito de la salud
mental, el doctor Mega, sin des-
cuidar el humor, analizo critica-
mente varios puntos de la Ley de
Salud Mental.
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PERSONALIDADES
BORDERLINE EN AUMENTO
El Dr. Nasep comenzd su diser-
tacion exponiendo fotos de famo-
sos a nivel internacional. Ben Sti-
ller, Britney Spears, Amy Wine-
house y Mel Gibson, entre otros, le
sirvieron a Nasep para recordar a
la audiencia los tres grandes gru-
pos de diagnostico que ocupan a la
psiquiatria: la psicosis, “que se
identifica en general con la tipica
figura del loco”, los trastornos del
animo, como la depresion, la ma-
nia o los episodios del humor, v,
por Ultimo, los trastornos de la
personalidad o borderline. “En sa-
lud mental hay un cambio en las
patologias y en las personas que
nos consultan”, adelanté Nasep.
En la poblacion de una clinica
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psiquiatrica, sefiald, “nuestro pa-
ciente tradicional era el de psico-
sis, sequido por el que sufria de
depresion o mania”. Después, co-
mento el doctor, hubo un auge de
la bipolaridad. Sin embargo, en los
Ultimos diez afios estos dos tipos
de pacientes han ido en retroceso:
“Los avances tecnoldgicos cam-
biaron nuestros pacientes porque,
hoy, la psicosis se controla con
medicamentos”. Lo mismo ha ocu-
rrido con la bipolaridad: “Los labo-
ratorios han invertido mucho di-
nero en investigacion y hoy es una
patologia que se sufre menos”.
El mayor crecimiento se ha dado
en trastornos limites de la perso-
nalidad. “Ese es nuestro nuevo
paciente: todos estos famosos se
identifican con la patologia bor-



especifico Nasep. Esta
patologia tiene tres caracteristi-
cas: vulnerabilidad emocional,
autolesiones o intentos de suicidio
y consumo de drogas o psicofar-
macos. “El borderline no se identi-

derline”,

fica con el adicto; al contrario,
suele ser exitoso, ha terminado
sus estudios, se ha casado, tiene
hijos, es un profesional importan-
te pero un dia pasa algo y estalla”,
describié Nasep. Ademas, el bor-
derline tiene como caracteristica
que se vuelca a la accion.

Esta patologia fue diagnosti-
cada recién en los 80 y, detalld
Nasep, “algunos la atribuyen a
factores genéticos, aunque yo
creo que ese factor no es lo cen-
tral”. Al contrario, Nasep aportd
una hipotesis social para explicar
por qué este tipo de pacientes
estd en aumento: “La sociedad
esta hiperfragmentada y carece-
mos de un valor orientador; esa
fragmentacion cultural hace que
el paciente no se pueda asir fir-
memente y, ante una frustracion,
estalle.”

En cuanto al tratamiento, Na-
sep subrayé que aunque no hay
uno especifico, lo importante es
recuperar el eje de cada paciente:
“Dentro de la intervencion psico-
terapéutica, notamos que el pa-
ciente mejora si encuentra algo de
que asirse, si encuentra un desti-
no; pero eso solo lo puede buscar
él mismo”.

Para terminar, Nasep se refi-
ri6 al lugar que se le da a la salud
mental en el sistema de salud:
“Es hora de que en la internacién
psiquiatrica se valore algo mas
que la internacion y la cama;
tenemos que contemplar los ma-
tices, los distintos diagndsticos y
los distintos enfoques terapéuti-

”n

Cos".

UNA LEY CON
ERRORES GROSEROS

A casi dos afios de la aproba-
cion de la ley 26.657 de Salud
Mental, el Dr. Mega se dirigié a la
audiencia de la Conferencia para
analizar criticamente sus articulos
mds endebles. En términos gene-
rales, advirtio, es muy objetable
que “se haya redactado una ley de
salud mental sin convocar a nin-
guna institucion psiquiatrica o a
ninguna universidad”. El tono hu-
moristico de Mega encontrd res-
puesta en el publico, que acompa-
fid con risas continuas su exposi-
cion de “los diez errores mas gro-
seros de la ley”.

“Leonardo Gorbacz, el sujeto
que perpetrd este texto, lo dotd
también, lamentablemente, de un
sesgo ideoldgico y politico muy gro-
sero”, sefiald Mega, que, ademas,
recordd que la ley todavia no estd
reglamentada: “No se puede re-
glamentar porque no hay cémo
reglamentar cosas absurdas”.

Con respecto al art. 3, destacd
Mega, “alli y en los primeros articu-
los estd el sesgo ideoldgico: la
salud mental se presenta como Ssi
fuera un proceso determinado por
la competencia; se da una defini-
cion incomprensible de salud men-
tal, muy ideologizada”. El art. 12,
por su parte, “parece decir que los
psiquiatras estabamos medicando
a nuestros pacientes como castigo
0 por conveniencia de terceros”.

El art. 13 dictamina que todos
los profesionales de grado estan
en igualdad de condiciones para
ocupar cargos de conduccion en
entidades psiquiatricas: “Esto
quiere decir que cualquiera podria
ser director: es muy democratico
pero poco Util porque plantea un
caos”. Ademas, esta normativa
esta generando controversias gra-

ves: “Hay equipos de psiquiatria
donde los trabajadores terapéuti-
CoS quieren ocupar cargos de di-
reccion; la ley hace que nos pelee-
mos entre nosotros”, advirtio el
doctor.

Cualquier persona puede deci-
dir por si misma el abandono de la
internacion, dicta el art. 18. “Ejer-
cer esta normativa nos puede lle-
var a situaciones como la de Juan
Castro: aun una persona volunta-
riamente internada deberia tener
una evaluacion psiquiatrica antes
de abandonar el tratamiento”,
enfatizd Mega.

Mientras que el art. 20 define
lo que denomina Situacion de Ries-
go Inminente pero “en ningun pun-
to de la ley se dice como se mide
0 como se plantea”, el art. 22,
sefiald Mega, “lleva a asimilar
una internacion psiquiatrica con
una detencion penal”. Por su par-
te, el art. 29 “estimula la para-
noia en materia de judicializa-
cion” porque determina que cual-
quier integrante del equipo de
salud puede realizar denuncias
ante cualquier sospecha.

Luego de repasar el art. 31,
“que plantea las bases para un
plan nacional de salud mental que
no existe”, Mega termind su pre-
sentacion con una invitacion a
poner en marcha el cambio: “Us-
tedes pueden generar el cambio;
compartir ideas es el inicio del
cambio y el lugar para concretarlo
es el Congreso”.

Para cerrar la mesa, el coordina-
dor Lopez Delgado recapituld lo ex-
puesto por los disertantes. “En rela-
cion a las nuevas patologias, tene-
mos que saber que las balas pasan
cerca”, bromed. Y advirtio que,
“cuando el derecho legisla sobre algo
que tiene que ver con la ciencia,
acude a la ciencia de 1860”. 0
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Prepagas: abismos y esperanzas

En su conferencia, Patricio Pasman analizé en profundidad los
factores que, hoy por hoy, definen el accionar de las

empresas de medicina prepaga, desde los condicionantes de la
ley hasta los escenarios actuales y futuros para el sector.

\\ oy vamos a hablar de me-

dicina prepaga: vamos a

hablar de lo que le sucede

al 15% de los argentinos
que se atienden en este sector”.
Asi delimitd el Lic. Patricio Pas-
man, Asesor de Obras Sociales y
Entidades de Medicina Prepaga, el
tema de su conferencia plenaria
en Quo Vadis Salud 2012, que se
titul6 “Prepagas: ¢al borde del
abismo?” En su disertacion, anali-
z6 tanto las razones de la polémi-
ca ley 26.682 de marco regulato-
rio para la medicina prepaga como
la situacion actual y los posibles
horizontes futuros para el sector.

DOS ENCUESTAS
SOBRE SALUD

Pasman comenz6 haciendo re-
ferencia a dos encuestas. La pri-
mera, realizada por la Universidad
de Belgrano en la Ciudad de Bue-
nos Aires, arrojo como resultado
que un 69% cree que el sistema de
salud ha empeorado en los Ultimos
cinco afios. Ademas, el 86% des-
tacd que si pudiera elegir, preferi-
ria ser atendido en un sanatorio
privado. La mayoria también cree
que los aumentos en las cuotas de
las prepagas han sido excesivos:
“Este estudio nos marca la opinion
de la clase media”, aclaré Pasman.

La segunda encuesta, llevada
a cabo por Poliarquia Consultores,
se realizo en distintas ciudades en
todo el pais. Ante la pregunta de
cual es el principal problema de la
Argentina, sélo el 0,2% manifesto
que se trata de la salud. “En todo
el mundo, los politicos trabajan
con las necesidades de la gente; si
la gente no estd demandando sa-
lud, es por eso esperable que la
salud no figure en nuestra agen-
da”, reflexiond Pasman.

El estudio también reveld que,
comparada con otras areas, como
la justicia o la economia, la salud
es la que resulta mejor evaluada
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entre la poblacion. Por otra parte,
en referencia a los diferentes sub-
sistemas, es el de la medicina
prepaga el que obtuvo los mejores
valores, aunque un 74% manifes-
td no tener conocimiento alguno
sobre la ley de marco regulatorio.
“Pareciera, destacd Pasman, que
la gente que usa la medicina pre-
paga esta contenta y que no ve al
hospital publico como opcidn”.

¢POR QUE LA LEY QUE
TENEMOS?

Mas tarde, Pasman repenso los
motivos por los que surgid la ley
26.682: “Antes, estabamos prime-
ros en las quejas del consumidor;
ahora descendimos al puesto 14°
en cuanto a cantidad de quejas”.
Segun Pasman, “no es tan seguro
que la gente esté insatisfecha con el
sector: en la Ciudad de Buenos
Aires, las prepagas no figuran en la
nomina de los primeros nueve ru-
bros que mas quejas reciben”.

“¢De que se queja, entonces,
este 15% de la poblacion?”, se
pregunté Pasman. Segln analizo,
este sector critica la alta carga
impositiva, el aumento de los co-
legios privados y también el costo

de su prepaga. “Y tienen razon”,
admitié Pasman. “Es por eso que
este 15% demanda a los politicos
que controlen a las prepagas; es-
tamos a favor de la regulacion, por
supuesto, pero la gente en reali-
dad lo que quiere es que no le
aumenten la cuota”.

Analizando en detalle el uso
que dan los beneficiarios a los
servicios de las prepagas, Pasman
especificd que, mientras el 46% con-
sume entre el 0% y el 30% del valor
de su cuota en prestaciones, el 18%
consume entre el 30% y el 50% vy el
12% consume entre el 50% vy el
75% de lo que abona. “Eso quiere
decir que al 76% de la gente le
saldria mas barato dejar la prepa-
ga y pagarle al médico cuando
fuera necesario”, sefald Pasman.
Por otro lado, solo el 12% de los
beneficiarios consumen mas de
150% de su cuota, y es este
mismo grupo el que requiere el
56% de todos los recursos. “Cuan-
do veo estos nimeros y escucho
decir que las prepagas no son
solidarias, pienso que hay una con-
tradiccion”, enfatizo.

LA ACTUALIDAD DE LA
MEDICINA PREPAGA

“El sector viene creciendo”,
adelanté Pasman. Ademas, deta-
16, el acceso a puestos con buenos
salarios ha hecho que una porcion
importante de la poblacion haya
optado por pasar de una obra
social a una prepaga: “El sector ha
crecido en cantidad de afiliados y
la gente ve como buena opcidn
tomar el sistema privado”.

Del 15% de los beneficiarios
de prepagas, solo el 5% tienen
contrato directo con la empresa;
el 10% restante contrata los ser-
vicios a través de una obra social:
“En este sentido, vemos que los
sectores estan bastante unidos”,
subrayd Pasman. El crecimiento
de las prepagas, por otra parte, ha



disminuido su ritmo “porque el
crecimiento del empleo se frend;
cuando crece el nivel de empleo,
crece el sector”.

Completan el cuadro del esce-
nario actual del sector la escasez de
camas, la concentracion, la incerti-
dumbre que genera la ley, la inte-
gracion vertical y la integracion ho-
rizontal que empieza a surgir entre
prepagas y ART. "Lo que va a dete-
riorar el sector es el conflicto entre
financiadores y prestadores por los
aranceles”, advirtid Pasman.

EL FUTURO YA LLEGO

Frente a este escenario, Pas-
man aportd una serie de posibles
horizontes futuros. En cuanto a los
efectos de la ley, Pasman reviso
las declaraciones de la Presidenta
y de Oscar Lescano al respecto.
Mientras que Cristina manifesto
por cadena nacional que “nadie
esta procurando que se funda nin-
guna empresa”, Lescano, por su
parte, le dijo a La Nacion que “el
dia que nos quieran tocar las obras

sociales, estatizarlas o privatizarlas,
le vamos a declarar la guerra total,
van a tener que matarnos a todos”.
“Hay que leer estas informaciones”,
destacd Pasman. “Las palabras de
Cristina las creo en un 100%, pero
también las de Lescano.”

¢Qué camino sequird el sector
de las prepagas?, se pregunto
hacia el final Pasman. Como en
politica a nivel pais, expuso, “sur-
gen optimistas y pesimistas y
empieza a no haber matices”. “Los
pesimistas creen que la medicina
prepaga se va a acabar, pero yo
no creo que esto ocurra”, sefalo.
Los optimistas, por su parte, es-
tan en la vereda de enfrente. Con-
sideran, parafrased Pasman, que
“si el gobierno fuera a matar al
sector ya lo hubiera hecho”.

“Yo no me instalo en ninguna de
las dos posturas”, resalté Pasman.
“Lo mas probable es que suceda un
deterioro gradual del sector”, pos-
tuld. Es cierto, pronostico, que “el
sector se va a comer muchos sapos
en los proximos afios”. Por ejem-

plo, la puja distributiva va a dete-
riorar la calidad de los servicios, va
a ir en aumento el conflicto de las
prepagas con los médicos, y va a
crecer mas la deshumanizacién de
la atencion médica. “Todo esto va
a estar pasando, pero no hay un
colapso del sector”.

Para finalizar su presentacion,
Pasman destacd que “hacia ade-
lante, veo que va a primar la
racionalidad en las autoridades”.
Hay que recordar, sefiald, que la
mayor parte de la ley es correcta
y que las autoridades tienen una
situacion dificil de encarar frente a
una opinién publica que repudia
los aumentos de cuotas. “En el
corto plazo, es dificil que se corrija
la ley, pero después de un tiempo
de deterioro, la esperanza es que
surja una ley nacional superado-
ra”, sintetizd. Con esa sefal espe-
ranzadora cerrd6 Pasman su pre-
sentacion, recordando a la vez las
palabras del Dr. Abel Albino: “El
futuro no es lo que va a pasar sino
lo que vamos a hacer”. O
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Aseguradoras Yy Prestadores

Por un camino

en comun

En el panel dedicado a la Praxis Médica, los
representantes de las compaiias
aseguradoras mas destacadas reflexionaron
sobre los puntos de contacto y los
distanciamientos que, en el camino de la
salud, unen y separan a las aseguradoras y

los prestadores.

| Dr. Fabian Vitolo, Geren-

te de RRII y Servicios Mé-

dicos de Noble Compaiiia

de Seguros, el Dr. Fernan-
do Mariona, Director de TPC Com-
pafila de Seguros, el Dr. Tito To-
massini, Jefe del area Médico Le-
gal de Prudencia Cia. Argentina de
Seguros Generales, el Dr. Horacio
Canto, Gerente de Administracion
de Riesgo de SMG Seguros, y el
Dr. Alfredo Rossi, Asesor Letrado
de Seguros Médicos, formaron
parte del panel de Praxis Médica
de Quo Vadis Salud 2012, que
llevd por titulo una sugerente pre-
gunta: “Prestadores y asegurado-
ras, ¢van en el mismo sentido?”

Para responderla, los disertantes
contaron con la coordinacion del
Dr. Rafael Acevedo, Gerente Ge-
neral de La Mutual Argentina Sa-
lud y Responsabilidad Profesional.
“Las aseguradoras muchas veces
plantean que no reciben respues-
ta de los asegurados; es en este
dilema que se ha propuesto el
titulo del panel”, anticipd Acevedo
en su rol de coordinador.

HACIA LA UNIFICACION
DE LOS CAMINOS

En su sexta participacion en
Quo Vadis Salud, el Dr. Fabian
Vitolo abrié su disertacion reali-
zando un paneo de la actualidad

en materia de demandas de praxis
médica. “En junio de este afio,
detalld, las demandas en Noble
alcanzaban ya los 850 mil pesos,
lo que supuso un aumento signifi-
cativo con respecto al afio pasa-
do”. Ante un monto semejante,
Vitolo aclard que “nuestros peri-
tos coinciden que en mas del 63%
de los casos no hay mala praxis”.

En su opinidon, como resultado
de la creciente litigiosidad, las
empresas aseguradoras han “pa-
sado de un abordaje tradicional a
un enfoque que incorpora el ma-
nejo de siniestros y el trabajo en
prevencion de juicos”, a la vez
que, ante la visibilidad de pacien-
tes que sufren los resultados de
errores evitables, como operacio-
nes en sitios equivocados o cai-
das, también se ha comenzado a
“trabajar sobre factores humanos
y en fomentar el trabajo en equi-
po”. “En este sentido avanzamos
las empresas de seguros: pone-
mos el foco en el paciente y no en
el juicio”, destaco Vitolo.

En relacion a la pregunta del
titulo, Vitolo sefalé que “a las
compafias de seguros los presta-
dores nos ven como una fuente de
financiamiento”. Ademas, agregd
que “a los médicos no les preocupa
quién va a pagar; les preocupa
perder la matricula o tener que
pagar la defensa: es necesario
compartir riesgos”.

Mas tarde, Vitolo subray6 que,
aunque todas las companias de
seguros invierten en sistemas que
ayudan a las instituciones a mejorar
sus programas de control, “todavia
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Dr. Rafael Acevedo, Dr. Fabian Vitolo, Dr. Horacio Canto, Dr. Alfredo Rossi, Dr. Tito Tomassini y el Dr. Fernando Mariona.
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no terminamos de ser vistos como
una herramienta (til; noto que hay
una subutilizacién de los servicios
de las aseguradoras”. El segundo
problema, anadio, es la escasa par-
ticipacion de los médicos en los
planes de calidad institucional.

Es por eso que, sintetizd, son
este tipo de conflictos lo que “cons-
piran contra el punto en comln: la
seguridad del paciente, que es el
elemento de union a partir del cual se
puede empezar a trabajar”. En este
sentido, dijo Vitolo, “los progresos
son muy limitados y faltan interlocu-
tores”, Hacia el final, destacd tam-
bién que crear una cultura de segu-
ridad es dificil y plantea un desafio:
“Para ir en el mismo sentido, tene-
mos que desarrollar una vision clara,
compartida por todos; el éxito no
depende de planes brillantes, sino
del buen sentido comun”.

EVITAR LA CONTRAMANO
El Dr. Fernando Mariona co-
menzd su presentacion yendo di-
rectamente al nucleo de la pre-
gunta planteada en el panel: “Ir en
un mismo sentido significa que

vayamos todos hacia el mismo
lugar; ocurre que estamos yendo
en el mismo sentido pero todos
por carriles distintos”, especifico.
Mariona paso luego a recordar
las acciones que, desde TPC, la
compafiia que representa, se rea-
lizaron para fortalecer ese posible
camino en comun con los presta-
dores. “Siempre nos preocupamos
por preguntarle a los médicos cua-
les eran sus necesidades, somos
de las pocas aseguradoras que
mas se preocupd de pulir sus pro-
ductos”, sefald. Entre los servi-
cios que ofrece desde hace tiempo
TCP, Mariona sefiald, entre mu-
chos otros, la contrademanda gra-
tis, los honorarios y gastos por
fuera de la suma asegurada, las
franquicias para juicios y media-
ciones, el asesoramiento legal, la
confeccion de manuales y consen-
timientos, la elaboracion de pro-
yectos de ley y los planes de edu-
cacion presencial y a distancia.
La respuesta que obtuvieron
desde la vereda de enfrente, sugi-
ri6 Mariona, no fue de reconoci-
miento. Ademas, sefiald, se gene-

ra un enfrentamiento entre la de-
fensa del médico y la de las clini-
cas, los asegurados estan renuen-
tes a la direccion de los procesos y
“no quieren pagar la franquicia ni
que hagamos acuerdos”. “Es decir
que no estamos yendo en un mis-
mo sentido”, enfatizo Mariona. “En
algln momento nos tendriamos
que reunir para que nos digan qué
mas esperan de nosotros”.

Para cerrar su presentacion,
Mariona reflexiond sobre la pregun-
ta del panel: “Ir en el mismo sentido
significaria que todos fuéramos por
el mismo camino y en la misma
direccion, que empujaramos todos
en el mismo sentido”. Pero lo mas
importante, afirmd, “es que no va-
yamos a contramano”.

COMPANIAS QUE
ACOMPANAN

En su presentacion, el Dr. Tito
Tomassini expuso distintos modos
en que las empresas asegurado-
ras pueden acompafiar al profe-
sional médico en caso de un litigio.
“El trabajo médico es muy estresan-
te”, adelantd Tomassini. Los médi-
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€os, expuso, “pueden sentirse abru-
mados y fuera de control ante una
acusacion de mala praxis”. En esas
circunstancias, se genera en el pro-
fesional una confusion emocional que
no se elimina hasta que se haya
llegado a una solucion legal. “Mas del
95% de los médicos reacciona con
estrés emocional, indignacion, con-
mocion y tension interna”.

“Los abogados y las companiias
de seguros puede ayudar a en-
frentar estas situaciones”, enfati-
z0 Tomassini. Asi, resulta normal
que las compafiias aconsejen a los
médicos que no se tomen la acu-
sacion en forma personal. “Los
médicos son muy vulnerables a las
demandas y este es un factor a ser
tenido en cuenta por las compa-
filas”, especificd. “Son muy sensi-
bles a las criticas y es su honor el
que estd en juego, por eso la
acusacion de fracaso representa
para ellos un asalto personal”,
anadié6 Tomassini.

Para hacer frente a esta situa-
cion, senald, es Util que “observen
sus reacciones fisicas, psicoldgi-
cas y personales”; asimismo, “de-
ben tener un médico personal y no
deberian automedicarse”. En este
sentido, Tomassini aporté algunas
estrategias Utiles para abordar la
problematica que surge ante un
litigio. El apoyo social, enfatizo, es
de suma importancia: “Los médi-
cos deben compartir sus senti-
mientos y reacciones”.

Cambiar el significado del
evento también ayuda, sefald
Tomassini: “Es necesario que cam-
bien la percepcion de que son malos
médicos y que, en cambio, desa-
rrollen buenos sentimientos sobre
ellos mismos”. Todas estas estra-
tegias ayudan, en definitiva, a “dis-
minuir los efectos del estrés y a
recuperar la sensacion de equili-
brio personal y profesional”.

Para concluir, Tomassini relevo
el rol que las aseguradoras pueden
tener para apoyar a los profesiona-
les: “Las aseguradoras podemos
estar junto al profesional.” “Es jus-
tamente en estos aspectos que
toma relevancia la calidad de la
compafiia aseguradora que el mé-
dico ha contratado”, destaco.

PREVENIR ES MEJOR
QUE... LITIGAR

El Dr. Horacio Canto, por su
parte, decidio hacer foco en la
importancia de la prevencion. “La
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responsabilidad profesional médi-
ca, postuld, no es un simple riesgo
mas: es un riesgo de tiempo ilimi-
tado, que se extiende en el tiempo
y que alcanza cifras millonarias”.

Mas tarde, Canto ahondd en la
diferencia entre una podliza de
seguro estandar y una podliza de
seguros especializada que, ade-
mas, le brinda al médico un ser-
vicio de posventa. Este tipo de
polizas especializadas, sefald,
“brindan una herramienta de res-
guardo patrimonial, estimulan a
los asegurados a identificar fac-
tores de riesgo y a elaborar es-
trategias de prevencion”. Las
estrategias que las asegurado-
ras deben poner en marcha para
prevenir litigios, destacd Canto,
incluyen favorecer el reporte de
los incidentes, lograr el compro-
miso de los lideres de la institu-
cion y estimular la deteccion y
analisis de los incidentes. Ade-
mas, “hay que estimular el apren-
dizaje a partir de los errores:
debemos aprender de lo ocurri-
do”, planted Canto.

“¢Vamos en el mismo senti-
do?”, se pregunté Canto. “Mu-
chas veces no”, sefial6. Es que
“los directivos o lideres de em-
presas de salud no comprenden
la importancia de instrumentar
estas estrategias”, explicd. Para
cerrar su disertacion, Canto des-
tacd una asimetria en los con-
ceptos que manejan asegurado-
ras y prestadores: “Los progra-
mas de administracion de ries-
gos deben ser considerados como
inversion, no como gasto”. Para
superar esa asimetria, concluyo,
se debe apostar a la capacita-
cion, a la normatizacion, a la
optimizacion de la documenta-
cion y a la deteccidon precoz de
los riesgos.

PIEDRAS EN EL CAMINO

Fue el Dr. Alfredo Rossi quien
cerr6 el panel, y lo hizo repasando
los obstaculos que se encuentran
en el que deberia ser el sendero
comun de aseguradoras y presta-
dores. “Lo cierto es que podria-
mos concentrarnos en la litigiosi-
dad debida pero, lamentablemen-
te, todavia nos encontramos con
que la mayoria de los litigios son
indebidos: es por eso que no com-
partimos el mismo camino”, sefia-
|6 Rossi.

Segln el doctor, hay una ten-

dencia mundial a considerar que
cada vez que hay un dafio tiene
que haber un resarcimiento: “Esto
complica el panorama del camino
a compartir”. El problema central,
destaco, radica en el abuso de las
acciones de amparo: “Pareceria
que en eso se agota la accidn
judicial; esto afecta el funciona-
miento de los presupuestos, afec-
ta a los prestadores, a los médicos
y también a las aseguradoras”,
agrego.

Para limitar la litigiosidad inde-
bida, generada por la real masifi-
cacion de los servicios médicos y
por el deterioro de la relacion en-
tre médico y paciente, planted
Rossi, “se necesita de un consejo
médico y de uno de abogados que
trabajen sobre la realidad, para
mitigar la primera reaccion de los
pacientes”.

En relacion a los montos millo-
narios de las demandas por mala
praxis médica, Rossi subray6é que
“incluso en los casos de litigiosi-
dad debida subyace un problema
que atenta contra todo el sistema
de salud: la inflacion”. Aunque hay
“paliativos creados por las distin-
tas cortes”, como el reconocimien-
to de tasas activas y pasivas,
Rossi dejo en claro que “se trata
de sucedaneos de lo que seria un
verdadero reconocimiento de la
inflacion”.

“Esto nos lleva a concentrar
nuestros esfuerzos en las condi-
ciones y el medio ambiente del
trabajo, entendido en sentido
amplio”, postuld Rossi. Es que
son ésos, sefalo, los entornos
donde en realidad se encuentran
médicos y pacientes. “Hay que
trabajar alli para evitar el dete-
rioro de la relacion médico pa-
ciente” y para, ademas, comen-
zar a modular politicas para el
sector. “En definitiva, lo que mas
nos va a afectar es que los costos
de este sistema nos van a poner
en situaciones complejas: va a
ser imposible mantener la pro-
teccion con inversiones que estan
lejos de los valores inflaciona-
rios”, analizd Rossi.

Para cerrar su presentacion,
Rossi concluyd que “aseguradoras
y prestadores estamos llamados a
transitar por un sendero comun
porque estamos enfrentando un
problema comun: si no lo resolve-
mos entre todos no lo resuelve
nadie”. O
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Del optimismo
a la solucion

En el ultimo panel de Quo Vadis Salud, los
principales actores del sector prepago
discutieron los efectos adversos de la ley
26.682 a la vez que aportaron una mirada
optimista sobre las oportunidades que la
medicina prepaga tiene por delante.

a Ultima mesa de la edicion

2012 de Quo Vadis Salud

estuvo dedicada a la medi-

cina prepaga. Para realizar
una aproximacion a la disyuntiva
“¢Crisis u oportunidad?”, el panel
contd con la presencia del Lic.
Horacio Raiman, Director Ejecuti-
vo de Medifé, del Lic. Julio Diez,
Director Comercial Corporativo de
Swiss Medical Group, del Lic. Hum-
berto Maone, Gerente General de
Corporacion Asistencial, del Sr.
Juan Funes, Director Comercial de
Galeno, y del Sr. Ariel Ulla, Geren-
te Comercial de Mapfre Salud. Con
la coordinacion del Lic. Aldo Per-
fetti, Gerente Comercial de Sife-
me, los oradores presentaron nue-
vas perspectivas en relacion a la

ley 26.682 de marco regulatorio
para la medicina prepaga. Asimis-
mo, brindaron una visidon optimista
del panorama actual que enfrenta
el sector y dejaron claros los con-
flictos y problematicas que, de no
resolverse, pondrian a las compa-
filas en una situacion mas que cri-
tica. “Vemos que hay una oportuni-
dad, estamos en la lista de los
optimistas”, anuncié Perfetti para
dar paso a las presentaciones.

EL MODELO
DE LA HISTORIA

Para abrir su disertacion, Juan
Funes anticipd en qué area tema-
tica iba a ahondar: “Voy a hablar
de por qué existimos: algo bueno
tenemos que haber hecho como

sector para tener tantos afiliados,
tantos sanatorios, tantas farma-
cias”. Es por eso que Funes se dis-
puso a “hacer un poco de historia”.

Asi, recordd que fue en 1949
que se fundé el Ministerio de Salud
y se nombrd al neurélogo Dr. Ra-
mon Carrillo como Ministro. “Lo que
se planted Carrillo, detalld Funes,
fue dar a todos los habitantes la
mejor medicina”. Carrillo puso ma-
nos a la obra y comenz6 su gestion
atacando lo inmediato: combatid el
paludismo, trabajo en prevencion y
cred sistemas educativos para la
higiene. Mas tarde, junto a sus co-
laboradores, descentralizd las es-
cuelas de enfermeria y logré formar
mas de 7000 enfermeras de nivel,
comentd Funes. “Esto fue lo que
marcé la diferencia en el gobierno
de Peron pero, luego del golpe de
estado del 55, estas politicas se
fueron frenando”, sefialo.

En los 70, continud Funes, es
que surgieron las primeras empre-
sas de medicina prepaga. “La nove-
dad era que se trataba de un siste-
ma cerrado, descentralizado y que
daba la posibilidad de acceder a una
cartilla y de ir a los sanatorios que
cada uno queria; fue algo innova-
dor”, destaco Funes.

Con la vuelta a la democracia
el sector comenzd a crecer y se
fortalecié con la ley de desregula-
cién, en plenos 90. “En 2010 salid
la tan cuestionada Ley de la medi-
cina prepaga: si uno piensa si plan-
tea una crisis 0 una oportunidad,

Lic. Aldo Perfetti, Lic. Julio Diez, Lic. Humberto Maone, Lic. Horacio Raiman, Sr. Juan Funes y el Sr. Ariel Ulla.

38




yo pienso que es una oportuni-
dad”, especificd Funes. Sin em-
bargo, los problemas existen en el
sector. La falta de camas, por
ejemplo, es un conflicto claro. Es
por eso que “tenemos que ver
como seguir adelante”, sugirié.

Juan Funes, Director
Comercial de GALENO: A/go
bueno tenemos que haber
hecho como sector para tener
tantos afiliados, tantos
sanatorios, tantas farmacias.

“Si, se trata de una oportuni-
dad, pero también es una crisis”,
comenté Funes. “éPodemos armar
un programa entre todos para
enfrentar la crisis? Es dificil pero,
si la intencidn esta, se puede y es
un desafio para todos”, aclaro.

Mas tarde, destacod la impor-
tancia de considerar el largo pla-
zo0: “"Debemos pensar en tener un
plan de aca a 20 afios”. En el
sector prepago, prosiguid, “tene-
mos todas las herramientas para
que los argentinos accedan a una
mejor medicina”. Para concluir,
Funes postulé que el mejor estra-
tega es el que hace de un obstacu-
lo una oportunidad; y “eso hoy
depende de nosotros”.

ESTRATEGIAS
PARA EL DESTINO

“La verdad es que hay un esce-
nario complejo y al mismo tiempo
hay oportunidades, como siem-
pre”, adelantd Ariel Ulla. El esce-
nario actual del sector de las pre-
pagas, detallo, estd conformado
por una serie de factores que plan-
tean interrogantes y conflictos: la
ley 26.682, los incrementos en
costos, los recursos de amparo y
reveses judiciales que no contem-
plan la ley pero que, aun asi, se

emiten, y la creciente concentra-
cion del sector. “Esto complica
nuestro normal funcionamiento y
determina que haya clientes dis-
conformes y empresas ineficien-
tes”, enfatizo Ulla.

Mas tarde, el Dr. se refirio a la
brecha entre salarios y valores de
las cuotas. En 2012, expuso, mien-
tras que las paritarias han alcanza-
do los 400 puntos, el valor de la
cuota es de 312 puntos. “Esto
implica una insuficiencia de precios
de alrededor del 20%", especifico.

“Es posible encontrar una opor-
tunidad en este escenario, aunque
no es facil”, advirtio Ulla. Para ha-
cerlo posible, las empresas de me-
dicina prepaga pueden adoptar di-
ferentes politicas. “La primera es la
alianza estratégica, como la que
acaba de darse ente Mapfre y Gale-
no”. Ademas, detalld, la integracion
horizontal y vertical y la opcion de
los seguros de salud como nuevo
servicio pueden ser otras de las
estrategias a considerar como nue-
vas oportunidades. “De concretar-
se, estas opciones resultarian en
una mejor gestion en las empresas,
lo que se trasladaria al usuario como
mejor servicio”, sefiald.

Ariel Ulla, Gerente Comercial
de MAPFRE SALUD: Va a
haber oportunidades para las
empresas que logren entender
el cambio de escenario, que
implementen politicas en este
sentido y que piensen
estrategias a largo plazo.

Para cerrar su presentacion, Ulla
dejo en claro que “va a haber opor-
tunidades para las empresas que
logren entender el cambio de esce-
nario, que implementen politicas
en ese sentido y que piensen estra-
tegias a largo plazo”. “Me quedo

con una frase”, sintetizo Ulla: “cir-
cunstancia no es destino”.

LOS REVESES DEL 10

“Es importante contar con una
mirada integral desde el sector
prepago porque la ley nos afecta
de forma distinta a las empresas
grandes, medianas, y pequefas”,
sefiald6 Humberto Maone para dar
inicio a su presentacion. En ella se
refirio al art. 10 de la ley de marco
regulatorio, poniendo ejemplos de
como afecta dicho articulo la prac-
tica concreta de las empresas de
medicina prepaga.

Para describir el modelo de
negocio de las prepagas, Maone
indicé que “tiene ingresos fijos y
conocidos” y que, por su parte,
“los egresos son desconocidos e
ilimitados”: “Eso resulta en un
modelo de negocio complicado”,
especificd. A esta situacion ya pro-
blematica, la ley vino a sumar nue-
vos factores. En relacion a los in-
gresos, la ley agreg6 la regulacion,
lo que, detalld Maone, “genera
una complicacion adicional por-
que no estamos pudiendo ajustar
de acuerdo al incremento de gas-
to”. Y, en términos de egresos, el
art. 10 agrega un elemento no
menos adverso: la obligacidon de
incorporar a nuevos asociados con
preexistencias.

Luego, Maone sefialé que “la
Superintendencia de Servicios de
Salud todavia no ha establecido
los valores diferenciales o nada
parecido para hacer frente a las
preexistencias”. “En una reunion
reciente, comenté Maone, nos
aconsejaron que, hasta que lo
puedan hacer, cada compaifiia
debe costear en forma individual
esas sobre cuotas y enviarlas a la
querintendencia para su aproba-
cion”

Que todos necesiten lo me|or,

no significa que todos necesiten lo misma.
Salvo por &l hecho de gque necasitan lo major.
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Lic. Humberto Maone,
Gerente General de
Corporacién Asistencial: La
no reglamentacion del art. 10
nos esta poniendo en una
situacion muy compleja a
todas las prepagas, y sobre
todo a las mas pequenas.

Mas tarde, Maone aporto el
ejemplo de la obesidad como pre-
existencia. En este aspecto, la ley
habla de coberturas muy concre-
tas. “En nuestro caso, indico, he-
mos presentado un monto total de
alrededor de 100 mil pesos a la
Superintendencia pero se nos dio
a entender que es inviable trasla-
dar ese monto al asociado, aun-
que sea diferido en 36 meses”.

“Si bien todos somos optimis-
tas”, el problema, advirtid Maone, es
que “la no reglamentacion del art.
10 nos ubica en una situacion muy
compleja a todas las prepagas, y
sobre todo a las mas pequefias, por
una cuestion de escala”.

“La gran pregunta que nos ha-
cemos, dijo Maone hacia el final,
es quién financia finalmente este
tipo de leyes”. La oportunidad,
sintetiz6, estd en “poder regla-
mentar la Ley de manera mas
l6gica, de forma tal que estos
desequilibrios no generen la des-
aparicion de ninguna compaiiia”.

JUGAR CON LAS REGLAS
CAMBIADAS

“Hoy estamos viendo como ju-
gamos el partido cuando cambia-
ron las reglas”, planteé Horacio
Raiman para empezar su diserta-
cion. Los niveles de satisfaccion
de los afiliados de las prepagas,
constato, son altos. Es por eso que
vemos, Mas que como una opor-
tunidad, una obligacion profesio-
nal del sector defender estas cues-
tiones y estos valores”.

En relacion a la ley, Raiman
sefiald que, entre estas nuevas
reglas, “algunas son ciertas y otras
son inciertas, y es la incertidum-
bre la que nos pone un poco mas
nerviosos a todos”. De todas for-
mas, lo importante segiin Raiman
es entender el cambio como “un
proceso de aprendizaje” cuyo ob-
jetivo es el mismo para todas las
empresas de medicina prepaga:

“aprender a vivir en un marco
regulado, lo que no es malo”.

Lic. Horacio Raiman, Director
Ejecutivo de MEDIFE:
Tenemos que dejar de pensar
como aseguradoras de
enfermedades y comezar a
pensar como aseguradoras de
salud, para encontrar el
verdadero valor del dinero.

Raiman aprecid que se haya
creado un espacio de didlogo con
la entidad regulatoria: “"Desde hace
ya unos meses estamos compar-
tiendo muy buena calidad y canti-
dad de informacion”. Aunque se
declaré entre los francos optimis-
tas, Raiman subray6 también que
hay al menos tres campos clave
en los que el sector debe trabajar.

En primer lugar, se deben forta-
lecer aspectos de orden estructural:
“Hay un rol activo que la autoridad
regulatoria deberia asumir, por ejem-
plo, para limitar la judicializacion”,
destacé Raiman. En segundo lugar,
especificd, también hay que lograr
que “sea la autoridad regulatoria la
que dicte las normativas claras para
todo el sector salud”. Por Ultimo, el
Dr. destacd que el sector debe ani-
marse a discutir temas que hagan a
indicadores sanitarios de sus 6 millo-
nes de beneficiarios. “Tenemos que
dejar de pensar como aseguradoras
de enfermedades y comezar a pen-
sar como aseguradoras de salud,
para encontrar el verdadero valor
del dinero”.

REALITY BITES

Para cerrar Quo Vadis Salud
2012, el panel de medicina prepaga
conté con la exposicion de Julio
Diez, quien presentd la realidad
concreta que hoy viven las empre-
sas. En primer lugar, se refirio a las
consecuencias de la ley. A la pre-
ocupacion de Raiman por el art. 10,
el representante de Swiss Medical
sumo la suya por los articulos 17 y
23: mientras que el 23 “es de dificil
resolucion a futuro”, el 17, sefialo,
“dejo de ser un riesgo para pasar a
ser un problema concreto”. En defi-
nitiva, postuld, “la ley tiene varios
coladores”, que afectan a empresas
grandes, medianas y pequefias: “Las
mas grandes también son vulnera-
bles porque la gente busca conten-

cion alli”. “Si no se lleva adelante
una buena reglamentacion, la Ley
va a influir en la cartera”, indico.

Mas tarde, Diez describio las
denuncias que tiene su compaiiia.
En Swiss Medical, detalld, cuentan
con 21 casos de beneficiarios que,
habiendo presentado reclamos, ya
estan incorporados dentro del sis-
tema: 13 de ellos fueron ingresos
con patologias preexistentes, 7 re-
clamaron por los aumentos por edad
y 2 por inclusiones por grupo fami-
liar, algo que “no estaba previsto
€OMO un gran riesgo y es uno de los
puntos que mas nos va a afectar si
no sale bien reglamentado.”

Lic. Julio Diez, Director
Comercial Corporativo de
Swiss Medical Group: S/ no se
legisla y no se reglamenta a
cornciencia, van a aparecer
problemas graves, como la
caida del servicio, porque
ningin accionista va a poner
plata para financiar el sistema.

“¢Como nos vamos a defen-
der?”, se pregunt6é Diez. “Nosotros
tratamos de cumplir con la ley en
un 100%”", enfatizo, pero, en rela-
cion a las sobre cuotas que la em-
presa debe afrontar dijo que “es
muy dificil que el rol que tiene que
cumplir el estado lo empiece a
hacer un accionista privado.” Diez
comentd también que todavia no
han recibido de la Superintenden-
cia respuesta alguna ante los casos
que presentaron: “Y eso es lo peor:
¢autorizard los valores diferencia-
les? Mientras tanto, la gente esta
ingresada dentro del sistema; le
estamos dando cobertura hoy sin
saber lo que va a pasar mafiana.”

Para finalizar, Diez postuld un
panorama critico para el caso de
que la ley no se reglamente co-
rrectamente: “Si no se legisla y no
se reglamenta a conciencia, van a
aparecer problemas graves, como
la caida del servicio, porque nin-
gun accionista va a poner plata
para financiar el sistema”. En un
“escenario de mucha incertidum-
bre”, concluyé Diez, se van a tener
que realizar “ajustes por el servi-
cio, si es que el gobierno no en-
tiende que los fondos los tiene que
aportar, como ya se los brindd a
las Obras Sociales y al Pami”. O
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Actualidad

LG presenta
una solucion integral en

carteleria
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La carteleria digital o “Digital Signage” se
ha convertido hoy en una excelente
herramienta para transmitir contenidos que
capten la atencion de distintas audiencias
de una manera innovadora y diferente,
optimizando asi los canales de
comunicacion de quienes adopten estas
nuevas tecnologias.

s por este motivo que LG
provee una solucion integral
en carteleria digital compues-
ta por monitores, hardware y soft-
ware para la gestion de contenidos.
Estos equipos, de uso comer-
cial o industrial, permiten mostrar
mdultiples contenidos en una mis-
ma pantalla y al mismo tiempo. A
la vez, el cliente tiene el control en
tiempo real de la comunicacion
que sus consumidores reciben.
Las pantallas profesionales de
LG para carteleria digital son pa-
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noramicas y ofrecen una gran ca-
lidad de visidn tanto durante el dia
como la noche gracias a una lam-
para interna que eleva el brillo y
mejora la visibilidad del panel. Este
tipo de displays se pueden colocar
de forma vertical y tienen un sis-
tema de proteccion que no marca
la pantalla si se proyecta una ima-
gen fija durante largo tiempo.
Uno de estos equipos es el
M4215N: un monitor “all in one”
que ofrece en una misma pantalla
una solucion completa e integra-

digital

da. Al tener todo en uno, posee
dos ventajas: Una es a nivel cos-
tos; y la otra es en la facilidad de
servicio, ya que la CPU interna, el
disco duro y la memoria RAM se
pueden reemplazar de forma facil
y rapida a través de un slot, sin
necesidad de remover la pantalla
del lugar donde se encuentra ins-
talada, evitando correr riesgos de
roturas o caidas. En cuanto al
hardware, el equipo M4215N tie-
ne 2GB de memoria RAM, un disco
rigido SATA Flash de 32GB, proce-
sador de doble nucleo y placa de
video de ultima generacion. Esta
configuracion cubre todas las ex-
pectativas del cliente para sus
necesidades de carteleria digital.

Las principales aplicaciones de
esta soluciones estan diferenciadas
en varias verticales: bancos, re-
tails, locales comerciales (tiendas,
cines, shoppings y boutiques), trans-
porte (aeropuertos, terminales flu-
viales, maritimas y de dmnibus),
recitales, centros de convenciones
y universidades, entre otros.

Una implementacion exitosa de
las soluciones de carteleria digital
hoy la podemos ver en los bancos
debido a la norma dispuesta por el
Banco Central, que obliga a todas
las sucursales del pais a tener un
sistema de turnos y numeros de
caja. En este sentido LG ofrece a
estas entidades una integracion
en su carteleria digital con todo el
software existente de sistemas
de turnos y nlUmeros de cajas
diferenciados segln la categoria
del cliente, al mismo tiempo que
se exhiben promociones y comu-
nicaciones del banco.

En lo que se refiere a hospita-
les, clinicas y consultorios, la solu-
cion de LG permite que los conte-



nidos en los monitores estén dife-
renciados segun la especialidad.
Entre los principales beneficios
podemos describir la comunica-
cién a los pacientes en las salas de
espera, informacion de cartillas y
prestadores, y comodidad median-
te un servicio de sefializacién de
los diferentes sectores dentro de
un mismo establecimiento.

En los hoteles se aplican tanto
en dareas comunes como en las
habitaciones, realizando asi anun-
cios de eventos, menues del
restaurante, servicios en el
Spa y, en algunos casos,
hasta la promocion de servi-
cios de terceros.

Por otro lado, en los es-
tablecimientos gastrondmi-
cos pueden utilizarse para
informar promociones, vi-
sualizar los menues, las
ofertas con tarjetas, como
asi también cambiar lo que
se ofrece en los distintos
horarios (desayuno, al-
muerzo, merienda y cena)
con una programacion au-
tomatica, que incluya anun-
cios y variaciones de precios,
generando asi un notable incre-
mento del dinamismo en la co-
municacion. Y dentro de esta

vertical de negocio, LG posee una
solucion combinada que permite
entretenimiento e informacion si-
multanea en una sola pantalla de-
nominada EzSign TV. Esta tecno-
logia integra ambas prestaciones
en un solo display, permitiendo
ver TV en vivo y contenido comer-
cial de la marca gracias a una
funcion especifica de carteleria que
se ejecuta a través de un disposi-
tivo USB.

En locales de venta de indu-
mentaria, se utilizan para mostrar
dindmicamente la nueva coleccion
de la temporada, pudiendo incluir
videos con desfiles, avisos de li-
quidaciones parciales y totales,
promociones con tarjetas de cré-
dito, como asi también la utiliza-
cién de pantallas interactivas (mo-
nitores tactiles), que nos permi-
tan armar combinaciones virtua-
les sin la necesidad de pro-
barnos la ropa, acelerando
los tiempos de venta, y brin-
dandole a los clientes una
atencion mas alld de lo es-
perado.

En lo que se refiere al
negocio Retail, la solucion
de LG permite que ademas
de la promocion de pro-
ductos propios, se esta-
blezca un espacio publici-
tario dentro del local que
puede ser muy interesan-
te como espacio publicita-
rio para terceros para la
promocion de sus produc-
tos y servicios (por ejem-
plo bancos, fabricantes,
etc.). Esto se da funda-
mentalmente en un mun-
do donde el papel esta
migrando a lo digital. O
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“No se puede reformar la institucion
sin haber reformado previamente las
mentes,pero no se pueden reformar
las mentes si no se reforman
previamente las instituciones.”

= un doble bloqueo =

Edgar Morin

| proceso de evolucion cientifico-tecnolégico en el

campo médico nos muestra tal acumulacion de infor-

macion que obliga, por una parte, a descripciones

dificiles de conocery comprender, y por otra a rede-

finirlas “capacidades esenciales” que se requieren para ejercer
lalabor médica.

Estos requisitos esenciales deberian responder en forma
conjunta a los contenidos curriculares de las facultades de
medicinay de las escuelas médicas, representadas éstas por
las tareas propias del hospital (en épocas en que éste cumplia
cabalmente con esafinalidad). Tanto una como la otra debe-
rian estar enlazadas a fin de responder a las necesidades
precisadasy requeridas por los responsables del drea sanitaria
del ambito gubernamental.

Al referirnos a acciones ensambladas, reconocemos que sus
esfuerzos deben ser complementarios y no contradictorios, para
quesusresultadostenganimplicancias significativas (yaque se
trata de distintas caras del mismo prisma), de maneratal de
lograr el genuino cambio estructural que la realidad impone.

PREMISA: "PARA DECIDIR ES NECESARIO
COMPRENDER"”

La actual condicion sanitaria, con su primordial caracteri-
zacion, su complejidad, requiere ser comprendida, y esto sdlo
es posible si previamente es conocida.

Debemos establecer que el sector sanitario esimportante
en laeconomiaargentina, ya que representa no solo alrededor
del 10% del PBI, sino también, por ser el componente mas
sensibley el elemento clave en el bienestar social.

Sabido es que se demandan en forma reiterada politicas de
estado para el sector. Para que este reclamo no sea solo
enunciativo, lainexistencia de un desplegado observatorio de
salud es su obstaculo primario. Los criterios basicos de su
finalidad estan dados poridentificar a la poblacion que abarca
ensuaccionar, diferenciandola en enfermay vulnerable, y a
suvez segmentandola por biodiversidad, tecno-diversidad y
aquellas otras diversidades que se encuentran en relacion con
las distintas regiones de procedencia. Esto permite formular
“nuevas formas de asociacion de politica operacional”, conel

pacto del

r medico
entre la coyuntura y la

estructura esencial

Por el Dr. Ignacio Katz

objetivode examinary explorarinteracciones que hagan posible
el mejoraprovechamiento delos recursos disponibles. Su elabo-
racionimplicainteligenciay capacidad de construccion suficiente
para responder sinambigiiedades a una realidad manifiesta.

¢AULAS MAGNAS?

Pasemos, en primer término, a analizar las facultades de
Medicina. Estas deberian aportar graduados capaces de inte-
grareltratamiento de las enfermedadesy de las lesiones, con
la promocion de la salud y la prevencion, ademas de trabajar
paralograr estos objetivos en equipos multidisciplinarios, y asi
alcanzar las metas que facilitan “conductas saludables de
vida”. No sélo lograr estandares de conocimiento sino también
de valores profesionales y de ética y moral que impacten
positivamente en la cultura ciudadana.

Sufuncion esencial se mostraraincompleta sinosearticula
con las escuelas médicas y con aquellos centros de actividad
médica como los hoy llamados “privados” (por no ser del
Estado, aunque su funcion es tan publica como la de aquél),
quienes por los avatares politicos y econdmicos que nos
atravesaron -en épocas no tan recientes- estan mejor equipa-
dos, y son los que funcionan con mayor nivel de eficacia
(diferenciando eficacia de eficiencia). De ahila necesidad de
una organizacion educacional innovadora publico-privada.
Vale decir, hay que tender hacia nuevas asociaciones educa-
cionales que privilegien la vigencia del nivel profesional como
motor de recuperacion, mediante la suma de innovacion,
esfuerzoy exigencia.

Cuando nos referimos a los requisitos globales minimos
necesarios, estamos aludiendo a aquellas capacidades que son
resultantes de un proceso de educacion médica, en que el Estado
Nacional estaimplicado a partir de los requerimientos profesio-
nales que él debe demandar, a fin de cumplir con las metas de
equidady bienestar social que el derecho ala salud representa.
Sin una orientacion por parte de las autoridades, los saberes
médicos se alejan delas verdaderas preocupaciones sanitarias
dela sociedad en donde intervienen las casas de estudios.

HACIA NUEVOS “NIDOS DE MAESTROS"”

Las escuelas médicas son las que permiten traducir los
conocimientos de la ciencia basica médica en experiencias
clinicas y habilidades, siendo por sobre todo espacios de
reflexion, nucleo esencial para discernir conocimientos, con-
ductas habituales, errores y valores éticos profesionales. En
estas escuelas se desarrolla la experiencia basada en la
educacion médica continuada. No se trata de ensefianzas
separadas sino de pedagogias conjuntas.

No hace mucho tiempo estas escuelas estaban represen-
tadas por los hospitales publicos, verdaderos “nidos de maes-
tros”. Hoy, mas alla de desear su recuperacion en su triple



funcion -asistencial, docente y de investigacion clinica- se
requieren “nuevas e innovadoras asociaciones” con el sector
privado afinde salvar las grietas que los hospitales poseeny
que de hecho impiden una formacion sdlida, que es la que
posibilita a su vez, la neoformacion de maestros, de manera
tal de recuperar el legado de aquellos que hicieron viable
alcanzarel nivel que la Argentina poseia.

Es el devenir médico que vivimos, el que hace evidente la

necesidad de la“educacion continuada” de los profesionales,
enbase al rol destacado de las catedras de materias basicas,
clinicasy quirdrgicas en el posgrado. Son estas escuelas las
que pueden brindar experiencias educativas que otorguen,
revisen, y refuercen conocimientos, de manera de lograr
actividades en correspondencia a la ciencia-arte que significa
el oficio médico en permanente evolucion, en donde recono-
cemos que “el error”juega un rol destacado. Vale recordar a
Georges Canguilhem, quien expresaba que equivocarse es
humano; perseverarenelerror, es diabolico”. Esto nuncaes
mas cierto que en el campo de Ia salud.

La informacion en si misma no es suficiente, ésta debe

tener como correlato el aprendizaje o cambio de comporta-
miento basado en la experiencia. Lo antedicho traduce un
actuar profesional responsable.

Eslainteraccion médico-paciente que impone la escuela

médica, la que sustenta el aprender, ensefiary capacitaren
forma simultanea, como Unica manera de controlar la desac-
tualizacion que el devenir conlleva. Se trata del sitio donde el
que aprende imprime un rol activo al que ensefia, y asi
acompafia la evolucion de la institucion.

EL ESTADO

Por (ltimo, debemos hablar del gran orientador de la

politica sanitaria, en cualquier pais que se precie de no dejar
en manos del mercado la salud de sus habitantes. Mencionar
lasfallas enquistadas dentro del Estado obliga a preguntarnos:

écomosuperar un pasado alin presente en lasinstituciones,
algunas con niveles de autonomia que impone al conjunto
formasy contenidos anarquicos?

¢como superar estadios en los que los gobiernos han cedido
alos colegios profesionales la matriculacion sinintegrarlos
ala gestion asistencial como miembros activos? De ahi que
sele reconozcan “practicas corporativas”, tifiendo negati-
vamente a esta calificacion.

¢como demandarle al Estado actitudes a concertar con las
facultades y las escuelas médicas, para que agreguen a sus
curriculas los requisitos médicos nacionales, regionales y
locales que respondan alas pautas que surjan del observatorio
desalud? Valeresaltarel compromisoy la responsabilidad que
implica esta laborinexcusable deinducira poneren marcha
acciones que no soslayen la coyuntura, pero que reconozcan
como meta la estructura deseada en abierta evolucion.
Finalmente, écomo lograr que el Estado asuma su rol de
garante-responsable de un derecho a la salud que la
evolucion asigna no sélo como individual, sino como un
derecho social, de manera tal que éste asegure un acceso
equitativo, adecuado y oportuno a los servicios de salud,
conigualdad en su utilizacion paraigual necesidad, res-
guardandosu calidad?

Sereclaman politicas de Estado, éstas solo seran posibles

a través de una red asistencial si se construye un Sistema
Federal Integrado de Salud en correspondencia a un proyecto
de Nacion, al que pretendemos aportar mediante un desplie-
gue critico y analitico como el que venimos de exponer.

Ignacio Katz Doctor en Medicina (UBA). Autor de: "Claves
Jjuridicas y asistenciales para la conformacion de un Sistema
Federal Integrado de Salud” (Eudeba, 2012). “En bisqueda

delaSalud Perdida” (EDULP, 2006). “Argentina Hospital, El
rostro oscuro de la salud” (Edhasa, 2004). “La Formula
Sanitaria” (Eudeba, 2003)
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Cobertura médica corporativa
Argentina - EE.UU.

Algunas similitudes
y diferencias

Director de Towers Watson

pais el modelo de la seguridad social -y el

sistema médico en particular- es Unico. Por
eso, hemos hecho una comparacion practica respecto
de algunas caracteristicas de la cobertura médica
que recibe un Ejecutivo en los EE.UU. y la que recibe
en nuestro pais.

Para conocer estos detalles entrevistamos a Luis
Pereira, Director Financiero para Latinoamérica de
Towers Watson. Luis es soltero, vive en Miami y nos
dio los detalles de su propio Plan.

Luis nos cuenta quienes estan cubiertos por las
empresas en el sistema americano:

e El grupo familiar primario -incluye el conyuge y
los hijos-. También estdn incluidos, como aqui- los
conyuges del mismo sexo. ¢Los hijos hasta que
edad? Hasta los 26 afios -igual que nosotros-
aunque sin considerar si estan cursando estudios
0 no.

e Los padres o familiares que estén a cargo del
titular. Para la definicion de “a cargo” se establece
que el titular les aporta, como minimo, el 50% de
su subsistencia, situacion que debe estar reflejada
en la Declaracién Jurada anual ante el Internal
Revenue Service (IRS) (la AFIP del pais del norte).

H emos sostenido reiteradamente que en nuestro

Por ley, las empresas de seguro deben cubrir las
preexistencias.

Primera similitud: Los sujetos comprendidos y la
accesibilidad, con diferencias menores.

Ahora bien, ¢Como es la financiacion por parte del
empleado? En la Argentina el empleado aporta el 3%
(tres por ciento) de su remuneracion -con un tope
mensual de $ 21.248,38. El aporte del empleado
naturalmente es independiente de la composicion de su
grupo familiar, es decir que aporta lo mismo un titular
soltero, que uno casado con tres hijos.

En EE.UU. “el seguro” se paga por cada integrante;
a mas integrantes del grupo familiar, mas costo para
el empleado.

Primera diferencia: la forma de pago de la
cobertura en un sistema que es menos solidario, ya
que cuanto mas grande es un grupo familiar, mas
debe abonar..!

Volviendo al costo que debe afrontar nuestro
entrevistado, Luis debe pagar -por separado- la
cobertura médica, la cobertura odontoldgica, la
cobertura oftalmolégica (si, tal cual, “Vision

Coverage”) y por Ultimo la cobertura legal. Interesante
este ultimo rubro, sobre todo, como nos explicd, muy
necesario en un pais en donde “el litigio se encuentra
a flor de piel”. Igualmente, debemos aclarar que la
cobertura en la materia, en general, alcanza
fundamentalmente a consultas basicas y no a la
representacion en juicios.

Aqui encontramos una “figura” interesante que le
brinda la empresa: el Health Saving Plan, que es un
instrumento creado por Towers Watson, donde la
compaiiia le deposita en una cuenta de ahorros u$s
500 al afo, que él puede usar como mas le convenga.
Asi, entre otros destinos, puede utilizarlo para
disminuir su “Deducible” o bien para abonar copagos.

Analizando la situacion particular de Luis vemos
que debe afrontar los siguientes costos:

Cobertura médica: u$s 768
Cobertura Odontolégica: u$s 132
Cobertura Oftalmologica u$s 104,16
Cobertura legal: u$s 156

Total: u$s 1.160,16 anuales

Esta cifra se la descuentan de su sueldo en cuotas
bimestrales de u$s 193,36, lo que da un costo
mensual de algo menos de u$s 100 mensuales.
Parece economico, pero no lo es... el Plan tiene un
“Deducible” alto: Los primeros u$s 2.500 que Luis
gaste “los tiene que poner de su bolsillo”. Esto
naturalmente no es un costo menor y obviamente,
cuando uno contrata un Seguro, a mayor “Deducible”,
menor cuota y viceversa. En la Argentina esta figura
no es de aplicacion en salud, pero si lo es en los
Seguros para autos a través de la “Franquicia”. Y
como todos sabemos, a mayor “franquicia”, menor
cuota mensual.

Claro que este no es el costo total de la cobertura.
Las empresas tuvieron en el afio 2011 un costo
promedio de u$s 11.176 anuales por empleado
activo, de tal forma que podemos hacernos una idea
del costo total.

Segunda diferencia: La existencia de un
“Deducible”, que el empleado debe afrontar.

Ademas del Deducible, los Planes cuentan también
con “copagos”, los que no solo alcanzan a area
médica sino también a la odontoldgica

Tercera diferencia: La presencia de copagos.

Esto no llama mucho la atencion porque, de
hecho, los copagos fueron un clasico hasta no hace



muchos afios, pero lo que si
resulta Illamativo son algunas
limitaciones a la cobertura:
Coronas, dentaduras postizas,
puentes, implantes una por pieza
cada siete afios calendarios.
En cambio, las practicas
preventivas son estimuladas
ya que no tienen copago, ni
estan incluidas en el
“Deducible”, es decir que
estan cubiertas 100% por el
sistema, esto tanto en materia
médica, como odontoldgica.
En la cobertura farmacéutica,
el porcentual a cargo del Plan es
del 80%, pero del precio del
medicamento genérico. Si uno
quiere una marca en particular,
debe pagar la diferencia entre el
valor del medicamento genérico

Por ejemplo, Luis cuenta un
caso de unos meses atras
donde a una persona de su
conocimiento se le realizé una
Resonancia Magnética de
rodilla en un Hospital para lo
cual ésta concurrié con la
orden de su médico. El
Hospital facturé u$s 10.000.-
(si, leyé bien diez mil délares)
pero luego la compaiiia de
seguros rechazé la facturacién
del estudio y entonces el
Hospital le envié la factura al
paciente: Fue necesario
encargar a su Abogado la
gestion para obligar al seguro
médico a cubrir la practica.

seguro médico son dificiles,
complejos y lentos. En donde
ademas, las cifras que se manejan
son realmente llamativas. Por
ejemplo, Luis cuenta un caso de
unos meses atrds donde a una
persona de su conocimiento se le
realizd una Resonancia Magnética
de rodilla en un Hospital para lo
cual ésta concurrié con la orden
de su médico. El Hospital
facturdo u$s 10.000 (si, leyd
bien diez mil ddélares) pero
luego la compafiia de seguros
rechaz6 la facturacion del
estudio y entonces el Hospital
le envio6 la factura al paciente:
Fue necesario encargar a su
Abogado la gestion para
obligar al seguro médico a
cubrir la practica. Otro caso

y el de marca. Lo usual es que

esa diferencia sea, en promedio, del 33%. Un detalle
practico: No hay descuento en “boca de farmacia”. O sea,
usted debe abonar primero y luego solicitar el reintegro.

Cuarta diferencia: La necesidad de disponer del
monto total a abonar.

Digamos también que el sistema cuenta, como
ocurre en la Argentina, con medicamentos que son
cubiertos al 100% y - en general - son proporcionados
por el Gobierno Federal.

Segunda similitud: En Argentina ocurre lo mismo.

Un detalle no menor: a diferencia de lo que uno
imagina, nuestro entrevistado nos refiere que todos
los procesos de interactuacion con las empresas de

que viene a su memoria es el
de la madre de un colega cuando fue operada del
corazon hace -nada menos que- quince afios y le
llegd el detalle de la factura por u$s
350.000....incluyendo el costo de u$s 80 por
cada aspirina proporcionada!

Pensandolo bien: En materia de salud corporativa
aqui accedemos a los mejor niveles sanatoriales, sin
limite y sin cargo, con una excelente cobertura ...!

En fin, permitame que lo deje amigo lector, tengo
la necesidad de ir a escribirle una carta de
agradecimiento a mi Obra Social y a mi prepaga.

Ahh..la mejor de las Navidades y un muy feliz
2013111 O
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a Obra Social de Viajantes
Vendedores de la Republi-
ca Argentina (andar) orga-
nizd su 29 Jornada de Par-
ticipaciéon y Compromiso con la
Salud dedicada a los problemas
actuales de la salud mental.

El evento contd con la presen-
cia del Sr. Luis Carlos Cejas, Presi-
dente de andar, y tuvo como coor-
dinador general al Lic. Francisco
Hugo Freda, quien es Director del
Centro de Estudios Psicoanaliticos
de la Universidad Nacional de San
Martin y Presidente de la Funda-
cion Pasaje 865. El encuentro fue
presentado por la Dra. Magdalena
Lagier, Gerente de Prestaciones
de andar y conté con la exposicion
de destacados profesionales espe-
cialistas en la materia.

EL NINO A TRAVES DE LA
HISTORIA

El Lic. Francisco Hugo Freda
expuso en primera instancia el
porqué de la tematica elegida. El
reconocido profesional explicd la
importancia que tiene la nifiez para
el psicoanalisis e hizo un breve
repaso de las definiciones que tuvo
la infancia a lo largo de la historia.

“Durante muchos afios el nifio
fue un sujeto sin derecho, pero
hoy por ejemplo tiene derecho a
ser cuidado y manifestar lo que
piensa”, dijo a modo de introduc-
cion el psicoanalista. “El nifio de
hoy no es el mismo que el del siglo
XV”, grafico.

“El nifio de hoy tiene
derecho a ser cuidado y
decir lo que piensa”’

de hoy
y el de manana

andar organizé una nueva Jornada de Participacion y Compromiso con
la Salud dedicada a los problemas actuales de la salud mental.

Los temas que se trataron en esta segunda emision del ciclo fueron los
cambios culturales, las nuevas formas de ser - hacer familia, y sus
respectivas implicancias en el delicado mundo de la nihez.

El coordinador de la jornada
hablé también de la evolucion de
los lazos familiares y destaco, res-
pecto a la figura del padre, que su
importancia dentro de la familia
tampoco era ya la misma.

“La imagen que tenemos de él
tiende a desaparecer cada vez mas.
El orden de las autoridades estd
totalmente modificado y nunca mas
se va a restablecer”, sostuvo. “En
este contexto hay que ver como
pensamos el nifio del futuro”.

CAMBIOS CULTURALES

El primer panel de la jornada
estuvo dedicado a las nuevas for-
mas de ser familia que anticipd el
Lic. Freda. La Lic. Maria Esther
Cavagnis (Directora de Docencia
de la Fundacion Familias y Pare-
jas) agregd que hoy por hoy no
hay lugares fijos en la familia sino
que padres e hijos “modulan sus
conductas conjuntamente”.

Cavagnis se ubico también en la
misma sintonia de Freda al proyec-
tar que la figura del padre pasard a
ser “una construccion” en el futuro
y, antes de darle el pase a la
siguiente oradora, considerd que
debemos preguntarnos realmente
“qué es lo que hace a una familia”.

Sr. Luis Carlos Cejas y el Lic.
Francisco Hugo Freda.

‘‘La figura que
tenemos del padre
tiende a desaparecer
cada vez mas”’

La Lic. Ana Martinez, por su
parte, hablé de la generacion de
nuevos vinculos y de la formacion
de familias “ensambladas”.

La Directora Gral. de la Fundacion
Familias y Parejas aclard en relacion
a quienes perciben que no encajan en
el modelo de familia tipo que no hay
seres humanos ni familias que sean
iguales entre si, de modo que nadie
deberia sentir que forma parte de una
familia “de segunda”. “Hay una infini-
dad de familias ensambladas y todo
ello ofrece una diversidad que es
riquisima”, subrayo.

En cuanto a la adaptacion de los
chicos a los diferentes “ensambles”,
la terapeuta advirtio que ellos son
mucho mas flexibles a los cambios
que los adultos, “siempre y cuando
les den voz y sepan escucharlos”.

En correlacidon con esto ultimo,
Martinez habld de la tenencia com-
partida de los chicos a la que
apelan muchos padres separados,
y cito el caso de un nifio que pidid
a sus papas que lo dejaran perma-
necer a él en la misma casa.. y
fueran ellos quienes se mudaran
cada tres dias.

La 12 Jornada de Participacion y
Compromiso con la Salud, realizadaen
2011, estuvodedicada alas adicciones.

EL NINO Y SU
INTEGRACION SOCIAL

La Lic. Marita Manzotti se ex-
playé en el siguiente panel acerca



de una de las mayores preocupacio-
nes que existen actualmente en el
ambito de la salud mental: el autismo.

La representante de la Fundacion
Hacer Lugar explico que en este Ulti-
mo tiempo se produjo un verdadero
estallido mundial de la enfermedad y
esto provocd una bulsqueda incesan-
te por conocer mas sobre ella.

La especialista presentd un
audiovisual para mostrar el com-
portamiento de algunos de los ni-
fios que padecen autismo e indico
luego que el verdadero problema
no es de ellos, “sino de quienes
tenemos que convivir con alguien
que no quiere nada de nosotros”.

TODOS SOMOS DIFERENTES

A continuacion, la Lic. Karina
Manzini (Directora de Institucion
Especial) se refirid al tema “Disca-
pacidad y escuela”. La especialis-
ta remarcd en este punto el con-
cepto de que todos somos diferen-
tes y enfatizdo la necesidad de
promover que el otro siempre pue-
da participar. "Somos seres socia-

les y, como tales, todos debemos
salir al ruedo en el corto o el largo
plazo”, recalco.

“El problema no es del
nifio autista, sino de
quienes tenemos que
convivir con alguien
que no quiere nada de
nosotros’’

Disertaron también en la 22
Jornada de Participacion y Com-
promiso con la Salud el Dr. Sergio
Orlandini Cappanari (Presidente de
la Asociacion Argentina de Promo-
cion de la Salud) y la Lic. Ménica
Beatriz Rodriguez (Psicomotricis-
ta de la Universidad Nacional
de Tres de febrero). El primero de
ellos realizd un repaso historico
de los derechos de la infancia,
mientras que la Lic. Rodriguez hizo
hincapié en la necesidad de mirar
y escuchar al nifio hoy: “Lo prime-
ro que tenemos que pensar es
como disponemos nuestra aten-
cion los adultos”.

EL COMPROMISO
CON LA SALUD

Antes de finalizar la jornada el Lic.
Francisco Hugo Freda invitd a subir al
escenario a Luis Carlos Cejas.

El Presidente de andar y de la
Fundacion Universalista Social Ar-
gentina (FUSA) agradeci la presen-
cia de todos y recordd como era
antes la relacion de los nifios con los
padres.

Cejas remarco luego la autoridad
de los expositores por ser “profesio-
nales comprometidos con el mundo
de la nifiez”, y finalmente anuncid la
realizacion de una nueva Jormnada de
Participacion y Compromiso con la
Salud para el afio entrante. O

Auspiciaron la 22 Jornada de Participacion y
Compromiso con la Salud la Superintenden-
cia de Servicios de Salud de la Nacion, la
Fundaciéon Universalista Social Argentina
(FUSA), la Asociacion Argentina de Promo-
cion de la Salud (AAPS), Contextum, la
Universidad Nacional de San Martin, Lectura
Mundi, Pasaje 865/, Vitas Salud mental y la
Fundacién Familias y Parejas.
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COLUMNA

Por el Dr. Floreal Lépez Delgado

Reglamentacion de
ley de muerte digna

d

(2% Parte)

Abogado y asesor sanatorial

En articulos anteriores comentamos los proble-
mas “de técnica” que planteaban los textos legales
(leyes 26.529, 26.742 y decreto 1089/2012).

BUENAS NOTICIAS

El decreto reglamentario en particular ha soluciona-
do varios problemas de concordancia que tenia la ley
original con normas anteriores sobre todo las 17.132
y 25.326 (de “habeas data”) curiosamente, en favor de
las leyes anteriores y moderado el principio restrictivo
de la circulacion de la informacion clinica, que habia
“pasado a la clandestinidad” a la auditoria médica de los
financiadores y de las compaiiias de seguros.

MALAS NOTICIAS

No podemos decir lo mismo de la reglamentacion
de las directivas anticipadas, y consentimiento infor-
mado (las que complica) ni mucho menos de la
“muerte digna” que es (muy) confusa y generara una
aplicacion defensiva por parte de los prestadores.

LEYES VS. SEMANTICA

El problema original, que el poder legislativo ni el
ejecutivo han sabido, podido o querido solucionar, lo
encontramos en el articulo 11 (original y vigente) de
la ley de derechos del paciente que se encuentra en
contradiccion con la semantica castellana prohibe
como ‘“directiva anticipada” las “practicas eutanasi-
cas” olvidando que Ia muerte digna es una forma de
la “eutanasia pasiva”.

A partir de ese error era posible rechazar un
tratamiento terapéutico, de ésos que salvan la vida
pero imposible dejarse mor|r dignamente acelerando lo
inevitable: porque seria “eutanasia pasiva” (con o sin
alivio del dolor).

Hizo falta reformar el art. 2° inciso “e” de la ley,
que habilita la muerte digna, para que, por inferen-
Cia, se pueda afirmar que para los redactores de la
Iey su significado es solo “eutanasia activa”.

Otro problema semantico, no soluaonado es la
acumulacion de aparentes sindnimos en forma su-
cesiva dentro de la definicion.

Los “sinénimos” son expresiones que tiene una misma
0 muy parecida significacién que otro”, pero rara vez
significan exactamente lo mismo como 'vocablos libres;
adquieren su caracter en el contexto sintactico y Ilngmstlco

Por eJempIo “terminal” en un contexto médico
quiere decir “que se encuentra en la fase flnal de una
enfermedad incurable” en uno urbanistico “cada uno
de los extremos de una linea de transporte publico”.

Pero alin en el mismo contexto tienen diferencias,
a veces sutiles, entre si.

Por ello si dice “enfermedad irreversible, incura-
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ble 0 se encuentre en estadio terminal” debe presu-
mirse que utiliza las tres palabras por sus diferencias
de significado.

Porque si el texto esta bien construido no utilizara
dos o tres sindnimos seguidos: bastara con uno: por
ejemplo “incurable”.

Pero si usé mas de una expresion debera interpre-
tarse que son requisitos diferentes, que se adicionan
y que deberan darse simultaneamente.

Si se utiliza “cuando” entre una accién u omision
y luego se detallan los beneficios, el “cuando” opera
como condicional: solo se puede hacer lo primero si
se dan las caracteristicas descriptas después.

Personalmente creo que los textos (ley y decreto)
tienen “defectos semanticos” o dicho mas claramen-
te: estan mal redactados, pero...son Iey y ahora es
funcion de los jueces mterpretarlos ‘como si” estu-
vieran bien, de acuerdo a las normas de la semantica.

REQUISITOS CLINICOS PARA LA MUERTE
DIGNA RESUELTA POR EL PACIENTE

Una enfermedad, o lesiones, “irreversibles, incu-
rables o se encuentren en estadio terminal”. Las dos
prlmeras deben darse simultdneamente salvo que
exista “estadio terminal” que es auténomo.

Si asi fuera puede rechazar “procedimientos qui-
rurgicos, de reanimacion artificial o aI retiro de medi-
das de soporte vital”. Si es que son “extraordinarias o
desproporcionadas en relacion con la perspectiva de
mejoria, o produzcan un sufr|m|ento desmesurado”.

También podra rechazar “procedimientos de hi-
drataC|on o alimentacion”. Solo si es esperable que
“produzcan como Unico efecto la prolongacién en el
tiempo de ese estadio terminal irreversible o incura-
ble”. Si no son esperables estos resultados no se
puede dejar de realizarlos, en ambos casos los
tratamientos a rechazar estdn condicionados a los
resultados previsibles.

Y recordemos: las '
das) siguen prohibidas.

Los prestadores deberan interpretar defensivamen-
te los cuadros y las condiciones, hacer lo contrario a la
letra de la ley hace caer en “iIicitud”, civil y hasta penal.

REQUISITOS FORMALES

La “informacion fehaciente”. Dada la trascenden-
cia de la decision y el resto del articulado de la misma
ley y su reglamentacion, deberd cumplirse con los
requisitos del art. 11 que son:

Instrumentada mediante escritura publica con la
presenC|a de dos (2) testigos” que se pronunuen
sobre la capaadad competencia y discernimiento”
del paciente y éste “manifestar encontrase capacita-

‘practicas eutanasicas” (to-



do y que es una persona capaz y mayor de edad”.
Ademas de todos los requisitos del consentimien-
to informado: descripcion del estado de salud; pro-
cedimiento propuesto y sus objetivos, beneficios
esperados, riesgos, molestias y efectos adversos
previsibles; procedimientos alternativos beneficios y
perjuicios en relacion con el procedimiento propues-
to y las consecuencias de la no realizacion, que en
este caso debera decir claramente: “la muerte”.

¢Y LOS CUIDADOS PALIATIVOS?

El art. 2° inciso “e” prohibe su interrupcion, pero
simultaneamente el art 11, perm|te rechazarlos,
mediante una “directiva ant|C|pada

LA INTERVENCION DE LOS COMITES DE ETICA
El decreto reglamentario habilita la intervencion
de los comités de ética en al menos tres casos:
1. Cuando la voluntad del menor difiera de la de
sus representantes legales o éstos difieran entre si.

2. Cuando exista “discrepancia en las decisiones"

sobre rechazo de tratamientos (sin menores ni “muer-
te digna”). Este segundo supuesto no es facil de
encontrar en la practica: si un mayor de edad adulto
y Iuado rechaza un tratamiento no es necesaria otra
“opinién” que pudiera divergir.

Podria opinarse que la divergencia de opiniones se
encuentra en el equipo médico o versa sobre la
capacidad del paciente.

3. Cuando el consentimiento informado sea pres-
tado o negado por representacion en caso de meno-
res o incapaces de hecho.

Celebramos la incorporacion de los Comités de
Etica: alivian al profesional y al establecimiento de
tomar decisiones en soledad y a su propio y solo riesgo.

LA MUERTE DIGNA DECIDIDA POR TERCEROS
Los requisitos médicos son los mismos que la
decidida por el propio paciente.

En cuanto a los formales, merecian un tratamien-
to claro y suficientemente extenso que no encontra-
mos en la norma ni en su reglamentauon

Esta “timidamente” tratada al final del art. 20 e)
del decreto (que reglamenta la muerte digna), en un
renglén y medio, que establece que ante |ncapaC|dad
0 imposibilidad del paciente puede prestarlo el
familiar o representante o persona habilitada”.

Dado que en el mismo parrafo se encuentra
prevista la intervencion de los comités de ética,
aconse]o como requisito imprescindible, previo a una
“muerte digna” la opinidn favorable del comite.

Podria opinarse que el tema también estd legislado
implicitamente en el art. 5° sobre consentimiento
informado, que también prevé el “consentimiento por
representacmn si bien no creo que sea asi, la solucion
es muy similar: debe intervenir el comité de ética y en
la duda debera requerirse la intervencion judicial.

SINTESIS Y CONSEJOS
Es mas facil morir por rechazar un tratamiento
curativo que salve la vida que morir dignamente.
Ante un texto Iegal confuso, corresponde una
aplicacion “defensiva”.
Si existen dudas: debe darse intervencion al
comité de ética y éste a su vez a la justicia.
Tratemos que mejore la técnica legislativa. O

Articulos anteriores (Muerte Digna. Legislemos con
buena técnica y para todos” Revista Médicos N° 66 -
Setiembre 2011, “La ley 26.742 de “Muerte Digna” N°
70 - Julio 2012) y “Reglamentacion de la Ley de derechos
del paciente y Muerte Digna” (1ra. Parte) N° 71- Setiem-
bre 2012.

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

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

ientras la salud publica zozobra y los

ambitos privados redoblan esfuerzos para

sobrevivir a la tragedia impuesta por la

crisis economica mundial, la Industria
Farmacéutica invierte miles de billones de pesos en
la investigacion y el desarrollo de nuevas terapias, en
algunos casos verdaderas innovaciones cientificas,
en otras opciones destinadas a no ceder espacios.
Todo parece indicar que en un mundo donde reinan
las incoherencias, hay otros espacios donde lo hacen
las incongruencias.

Desde la instalacion del Proyecto Genoma Huma-
no, alla por los albores de los noventa, la medicina se
fue adentrando en un territorio que podria ser signi-
ficado como una catarata de avances. Como todos
ellos, una vez que se toma la punta del ovillo, lo que
sigue es un hilo de hitos cientificos que se suceden
unos a otros, aportando “valor agregado genuino” a
la salud humana como derecho humano tan funda-
mental como elemental. Si se recorren los Nobel de
los dltimos veinte afios, podra verificarse cuanto hay
de cierto en lo antedicho, aunque claro estd, no sdlo
de nobeles vive el hombre... y muchos otros recono-
cimientos son tanto o mas trascendentes que éste
(Nobel), e incluso mas justos.

El camino del descubrimiento y el desarrollo mole-
cular es muchas veces abordado por los supuestos
réditos econdmicos ciertos, sin considerar los incier-
tos que casi nunca llegan al conocimiento médico,
mucho menos al publico, siendo banalizados por los
apuros periodisticos. Desde luego, periodisticamente
hablando, venden los fracasos, no asi los éxitos, y aun
asi, los esfuerzos y las voluntades nunca aparecen
ocupando “valor” en el imaginario colectivo.

Mas alla del escenario y sus telones, Europa estd
sefialando con sus decisiones en el ambito de las
politicas sociales, que poco y nada hay de politicas
publicas, y que nada tienen de sociales, ya que las
inequidades se geometrizan al tiempo que las equi-
dades se liquidan en un maremagnum de contradic-
ciones donde los pacientes son victimas propiciato-
rias y sus médicos, son meras variables de ajuste sin
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Incongruencias

importancia alguna... alli, sucumbe la ciencia... cual-
quier ciencia... todas las ciencias. Cuando digo médi-
cos, entiéndase: ellos (médicos), personal de enfer-
meria, farmacéuticos, bioquimicos, odontélogos, y
mas, esto es todos los integrantes de un complejo
denominado “equipo de salud”, que ha crecido segln
el desarrollo cientifico y tecnoldgico concomitante.

En ese mismo paisaje, de recortes presupuesta-
rios a mansalva y de servicios diezmados, el creci-
miento de gentes que “reclaman” podria tildarse de
“dramatico”, sin obviar que ademas de ello es tam-
bién “aberrante” e individualmente “tragico”. Léase,
el drama comienza cuando al paciente se le niega un
tratamiento, la circunstancia se torna aberrante
cuando los mecanismos publicos (maquina de impe-
dir) descalifican la condicién humana del paciente
burlando su dignidad como persona, y mas tarde se
instala una “tragedia” vinculada ya no sélo al deterio-
ro en su salud, sino en un dafio psiquico intangible...
que aun siendo cuantificado, nunca hard justicia al
verdadero dolor cargado en los hombros de la victi-
ma. Desde luego, a los estados politicos ausentes les
sobran argumentos... y tantos son éstos, que final-
mente no dejan lugar para las auténticas razones de
los enfermos sometidos a peregrinaciones en busca
de tratamientos que deberian corresponderles por
aquel “derecho humano basico y fundamental”.

Por supuesto, sobre el horizonte de esta misma
vision se divisan tsunamis de deudas publicas impa-
gas, irresueltas, que aun cuando hayan sido recono-
cidas, jamas se pagaran, ya que los estados ademas
de ausentes, son insolventes (cuando les conviene).
Dichas deudas, ademas de provocar un dafio al
circuito econdmico-financiero, producen otro infini-
tesimal al caudal de enfermos indefensos, cuyas
voces pasan desapercibidas en el concierto de los
ruidos desatados por los desatinos.

Globalizando, Estados Unidos de Norteamérica
sostiene el liderazgo de las investigaciones y sus
consecuentes patentes. Para ello, la adecuacion de la
Ley de Recetas (PDUFA) le asegura continuidad, lo
suficiente como para arrojar al mercado mundial



(cada vez mas restringido) un volumen significativo
de “nuevas entidades moleculares” a precios catas-
troficos, seglin las expresiones politicas de moda,
referidas a aquello que los estados ausentes deben
asumir y que no lo hacen, argumentando carencias
que se expresan donde sus conveniencias politicas
aparecen para negar lo evidente.

Una vez mas, el paciente se torna en el “pato de
la boda”... de la que no participa. Una vez mas, los
organismos de regulacion y control actian de mane-
ra imprudente, generando expectativas que queda-
ran sin resolver, sea por muerte prematura, sea por
falta de oportunidad cientifica (tema no menor a la
hora de los diagndsticos), o por la simple negacion
(ninguneo) de los mencionados “estados ausentes”.
El que estd enfermo estd condenado a “padecer”
seglin antiguos preceptos medievales.

Los estados demuestran desinterés y desprecio
hacia la sociedad humana... los organismos de regu-
lacién y control hacen culto a una evidencia endeble,
que justifica aprobaciones al tiempo que burla los
equilibrios financieros quebrados de los sistemas
solidarios de salud... un paciente que recibe una
molécula de Ultima generacién, adecuada a su pato-
logia, terminara licuando el presupuesto destinado a
diez, cien o mil pacientes crdnicos... que no encontra-
ran a quién quejarse... y de hallarlo, no seran escu-
chados... y de serlo, no seran correspondidos. El
NICE britanico esta sefialando secuencias completas
de inequidades... pero sus mensajes no parecen
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hacer mella en la consciencia de las politicas publi-
cas... donde los responsables se evaporan ante el
minimo problema que puede afectar sus puestos.
Como se ve, las incongruencias abundan... y son
responsabilidad de todas y cada una de las partes
involucradas, en mayor o menor medida. La Indus-
tria Farmacéutica estudia el potencial de los merca-
dos segln el universo de pacientes... pero desconoce
el incierto mundo de los presupuestos publicos y
privados, donde todo es pasible de ser manipulado.
Las consecuencias estan a la vista... cada vez son
mas los pacientes sin acceso a sus terapias... cada
vez son mas los pacientes que transitan un calvario
sin destino, al solo efecto de recibir respuestas
inconsistentes ante enfermedades que no pueden
esperar... cada vez son mas las inequidades... y
finalmente, cada vez son mas las gentes frustradas.
Mientras tanto, las legislaciones se convierten en
letras muertas... y los sistemas solidarios dejan de
serlo, brindando salud a los “amigos” del poder. O

Licenciado [MBA R&D] Victor Norberto Cerasale,
Copyright by Cerasale, 2012. Derechos reservados.
Exclusivo para Revista Médicos, Medicina Global.
http://elbiruniblogspotcom.blogspot.com

CIENCIAS MEDICAS NEWS®
http://herenciageneticayenfermedad.blogspot.com
CIENCIAS DE LA HERENCIA®
http://saludequitativa.blogspot.com

GESTION EN SALUD PUBLICA®

e

Lopez

lgado & Asociados

eistrUNaN TN Bl 1d i c o

——

DEFENSA DE LA EMPRESA MEDICA

" Prevencion
* Capacitacion
* Defensa en juicio

" Sequros
®" Cobro a financiadores
* Contratos

Poiiticas de prevenciin, desde la primera consulta

Obligaciones del paciente
Consentimiento informado

Responsabilidad Civil y Penal
Asssoramiento pericial

Jornadas y seminarios en la empresa - Actualizacion permanente
Cobro a Obras Sociales y Prepagas - Clausulas que abrevian los litigios
Medidas cautelares

Asistencia las 24 hs.

Asesoramiento "on line”

Tucuman 978 3er. piso Buenos Aires - Tel. (11) 4326-2102/2792 Fax (11) 4326-3330
estudio@lopezdelgado.com




Médicos M
Jornadas de

dela

Unicipa
Drevenc
del riesgo legal
Draxis medica

es
On

Presidente de la Asociaciéon de
Médicos Municipales de la CABA

esde hace 18 afios la Asociacion de Médicos
Municipales organiza la Jornada de Preven-
cion del Riesgo Legal de la Praxis Médica y en
esta oportunidad el ambito fue otro: el Aula
magna de la Facultad de Medicina de la UBA, donde
ademas se realizd el Primer Encuentro Nacional de
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo en Salud.

El resultado fue un éxito por el nivel de los debates
y fundamentalmente por la gran participacion que
hubo, entre las cuales hay que destacar la del doctor
Marcelo Torino -Vicedecano de la Facultad de Medici-
na de la UBA- y la de la flamante Ministro de Salud de
la Ciudad de Buenos Aires, la doctora Graciela Rey-
baud.

Con todo, cabe destacar que, como todos los afios,
participaron delegaciones del interior del pais y des-
tacados especialistas en medicina, derecho y salud
laboral, en sintesis: mas de 700 personas asistieron
a las ponencias y debates que tuvieron como eje
central a la violencia, condiciones de trabajo y la
praxis médica.

Cabe destacar que el evento fue declarado de
Interés de la Ciudad por la Legislatura de la Ciudad de
Buenos Aires y por el Ministerio de Salud portefio y
ademas contd con el auspicio del Centro de Estudios
de Politicas Publicas en Salud -CEPPSAL- y de la
Asociacién de Magistrados y Funcionarios Judiciales
de la Ciudad de Buenos Aires.

Médicos Municipales fue el primero en poner sobre
la mesa el tema de la violencia en los hospitales y el
riesgo para pacientes y profesionales de la salud por
eso es importante el debate y las mesas de trabajo
donde todos los involucrados puedan expedirse y
sacar sus conclusiones, ya que son estos encuentros
donde se analizan a fondo todas las problematicas.

La violencia tiene varios disparadores, entre ellos,
la descomposicion social y la dificultad de acceso a la
prestacion de salud, ya sea por obsolescencia tecno-
l6gica, problemas edilicios o escasez de recursos
humanos. En este escenario, los médicos somos la

cara visible del sistema y por lo tanto sufrimos la
agresion fisica y verbal; lo importante es saber como
enfrentar esta situacion y prever que no se torne aln
mas grave.

Este afio quedd mas marcada aun la vigencia de los
temas abordados: Vinculacion entre el uso de sustan-
cias prohibidas y la violencia social; Juicio oral y
publico a los médicos; Abandono de persona, recurso
de amparo; Violencia hacia el equipo de salud; Condi-
ciones y medio ambiente de trabajo y Formacion y
praxis médica.

Cuando empezamos con estas jornadas jamas
hubiésemos pensado que ibamos a realizar un paro
para reclamar por la violencia que sufren los colegas.
Tampoco nos sorprendimos cuando esta escalada
traspaso la frontera de la Ciudad de Buenos aires para
instalarse en algunos hospitales de la provincia de
Buenos Aires.

Mucha gente no sabe que la AMM habilité hace un
tiempo una importante linea de urgencias juridicas
para los temas de violencia contra los médicos a la que
pueden llamar durante las 24 horas de los 365 dias del
afio para saber cdmo manejarse, ya que esta situacion
no encuentra una respuesta dentro de los mecanis-
mos habituales. No es tarea de la AMM, ni del aboga-
do, ni del SAME brindar seguridad a los médicos o
prevenir actos de violencia. Con esto evitamos que los
médicos no pierdan tiempo en la comisaria para hacer
la denuncia y nos ayuda a llevar una estadistica
adecuada.

Es importante sefialar que el articulo 77 del Cédigo
Penal equipara al médico del hospital publico a un
funcionario publico y esto es muy importante porque
el ataque a un médico es considerado un ataque a un
funcionario publico.

Las jornadas se desarrollaron en un ambito de
reflexion y debate donde hubo una coincidencia gene-
ralizada sobre la necesidad de cuidar al que cuida
porque: “Defender al médico es también defender al
sistema de salud y al paciente”. O
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