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Daniel Varde y Gustavo Rizzo, Socios de Deloitte y
lideres de la industria de la Salud para LATCO y
Argentina; nos comparten una vision global de la
situacion actual de la industria farmaceéeutica y
cuales son las principales cuestiones a las que
deberan enfrentarse las empresas del sector en el futuro.
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ASISTENCIA AL VIAJERD

Cuando elegis nuestra asistencia al viajero estas
integrando las acciones sociales de las fundaciones

Leo Messi y Universal Assistance en favor de los ninos.
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La red de emergencias medicas,
mas grande del pais

1993-2013 -

A los prestadores en todo el territorio que se sumaron para ser hoy

la RED mas GRANDE...

A nuestros clientes que creen vy nos llevan a ser

la RED mas CONFIABLE...

A nuestros empleados gue asumiendo el reto conforman

la RED mas EFICIENTE...

A todos...
iGracias por estos 20 anos!

Llegamos
donde estes
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UNA SOCIEDAD

SALUDABLE
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mejara su progueesta de servico, afrecenda al afrecemes el respaldo v la expesiencia de la emipeesa sus afiliados, disfretan de
afiliadi asistencia al viajero v acceso a ka mejor bder mundial en asistenda al viajero, con espadial Ia tranqislicdad de viajar protegioas
aencidn de salud en poda el munda. lood en salud privada v en la sequridad sodial. par una SOCIEDAD SALUDABLE.

Llame hoy al

© 08001222774

y contacte a su ejecutivo ASSIST CARD

DIVISION _
SA+UD ~— ASSIST CARD.

'l".l'.l'."l ANFTIME, ANFWHERE, ANY REASON

ASSIST CRFD.

A —— — = ”ﬁ:

— — wiww, assisr-card.com

Suspacha 1111 - Pisa 9 - Cludad de Buenos Alres - Argentina - OP 1008 - diviskonsalud@assist-card.com.ar - wwew.assisi-cardooom - 0800 122 1774
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Lider en medicina familiar ’éﬁ?&
Sanatorio propio de alta complejittad
Centros médicos propios en todo el pais

Tecnologia de avanzada
Amplia cobertura

08002220123

www.construirsalud.com.ar
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Contactenos las 24hs, los 365 dias del aino

0800-333-4490 / division.salud@europ-assistance.com.ar
www.europ-assistance.com.ar
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NUEVO DIRECTOR EJECUTIVO REGIONAL PARA UNIVERSAL ASSISTANCE

L _ lfnjv_ersal AssistargjcegSO.A., ergpresa dedicadaa brindlar servicios de a;sjisltfn-
ciaal viajero con mas de 30 afios de trayectoria, anuncid laincorporacion del Lic.
untye rsal Juan Ignacio De Lorenzo como su nuevo Director
assistance Ejecutivo Regional, quien se sumé ala compaiiiaen
el mes de abril del corriente afio.
De Lorenzo es Licenciado en Administracién de Empresas egresado de la Universidad
Catolica Argentina (U.C.A.).
Entre sus Ultimos trabajos, Juan Ignacio ocupé la posicion de Gerente de Negocios Masivos
en Metlife Argentina, compariia en la que trabajo durante mas de 7 afios, entre el 2006y 2011
desempefi6 las funciones de Director de Seguros de personas en ACE, ocupando esta posicion
en laArgentinay luego en ACE Colombia. Su labor mas reciente antes de ingresar en Universal
Assistance, la desarroll6 en RSA Colombia (Royal Sun Alliance) como Vicepresidente
Comercial entre el afio 2011 y marzo de 2013.
Su desafio dentro de Universal Assistance, sera seguir haciendo crecer laempresaen
toda la region, sosteniendo el liderazgo de la compafiia en el mercado. =

L

SACAS E ITAES EN EL Il CONGRESO INTERNACIONAL DE ACREDITACION

'Eldia 14 de agosto se llevaron a cabo en __ marco académico a estos encuentros. Am-
laciudad de Rio de Janeiro, Brasil, las reunio- - ~ basreuniones fueron presididas y coordina-

nes preparatorias de las 312 Conferencia .~ ™ o -

das por la Dra. Tracey Cooper, actual Presi-
Internacional de la 1SQua (International F ]'.1 dentade ISQuay por el Dr. JoséCarvalho de
Society for Quality in Healthcare), la que

Noronha, ambos, Co-chairs de la 312 Confe-
tendralugardel 5al8de octubrede2014en | rencia Internacional de la ISQua.
la misma ciudad. Ademas de los mencionados, participa-
Invitados a dichos encuentros, el Instituto ron Ms. Triona Fortune, Directora general
Técnico para la Acreditacion de Estableci- adjuntade ISQuay representantes de orga-
mientos de Salud (ITAES) y la Sociedad Ar- nizaciones de Peru, Brasil y la Argentina.
gentina para la Calidad en Atencion de la El objetivo de este encuentro fue definir
Salud (SACAS), estuvieron presenteshbajolarepresentacionde  los temas de interés a ser incluidos en las actividades del
los Dres. Ricardo Otero, Presidente de SACAS y Director Técnico  2014. Por otro lado y aprovechando la presencia de los
de ITAES; juntoa RicardoHerrero, Gerente Generalde ITAES.  representantes latinoamericanos, se establecieron pautas
El Il Congreso Internacional de Acreditacion organizado  paracomenzar atrabajar enformaintegradaen laregion bajo
por el Consorcio Brasilefio de Acreditacion (CBA) brind6 el  los lineamientos de 1SQua. =

BRISTOL-MYERS SQUIBB LANZO SU PROGRAMA DE SUBSIDIOS
POR 8° ANO CONSECUTIVO

La empresa biofarmacéutica Bristol-Myers Squibb lanzé por octavo afio consecutivo su programa de subsidios no
reembolsables destinados a instituciones médicas y organizaciones no gubernamentales. El programa de subsidios que lleva
adelante lacompafiia, ha entregado hasta el momento més de 300 subsidios en la Argentina, Chile, Colombia, Periy Venezuela.
La suma total de los subsidios asciende a mas de u$s 2.000.000 para el desarrollo de la capacidad médica y cientifica, siendo
la Argentina uno de los paises con mayor cantidad de instituciones receptoras al momento.

Bristol-Myers Squibb es una compafriia farmacéutica lider en biofarma, con un fuerte foco en la investigacion y desarrollo
de tratamiento para necesidades médicas insatisfechas. “Nuestro compromiso como compariia biofarmacéutica se reflejaen
el desarrollo de alternativas terapéuticas innovadoras y también en el apoyo que damos a instituciones para que puedan ser
vehiculo de iniciativas de valor agregado en pos de la educacion de profesionales de la salud y de pacientes, a lo largo de toda
la region”, afirmé la Dra. Laura Jotimliansky, Directora Médica de Bristol-Myers Squibb para Sudamérica.

Fiel asu compromiso con el conocimiento cientificoy la calidad de vida de los pacientes, los subsidios de la compariia estan dirigidos
a proyectos de instituciones, sociedades médicas y/o asociaciones de pacientes que tienen como objetivo la educacién cientificay
meédica para profesionales sanitarios como también actividades de educacion para la salud dirigidas a la sociedad en general.

También pueden destinarse a actividades y/o eventos de educacion en salud para la comunidad médica o la sociedad en
general. “Lacompariia esta orgullosa de haber sostenido esta iniciativa por ocho afios consecutivos con el objetivo de contribuir
al desarrollo de la educacién médica independiente en nuestra region”, concluyé Jotimliansky. =

RENOVACION DE AUTORIDADES EN EL L
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES I

Luego de la celebracion de la Asamblea General Ordinaria, el Consejo Directivo
del Hospital Italiano de Buenos Aires, quedd constituido por el Ing. Franco Livini como HOSPITAL ITALIANO
Presidente de la Institucion, el Ing. Juan Mosca como Vicepresidente 1° y el Sr. de Buenos Aires
Roberto Baccanelli como Vicepresidente 2°.

ElHospital Italiano, cada afio, atiende 2.700.000 consultas, gestiona 40.000 egresos y realiza 38.500 procedimientos
quirurgicos en sus 41 quiréfanos. Su capacidad de internacion es de 750 camas (200 de cuidados criticos) y dispone de
600 camas de medicina domiciliaria. Conforman su equipo de trabajo 7.200 personas: 2.700 médicos, 2.700 miembros
del equipo de salud (1.200 son enfermeros) y 1.800 personas de los sectores administrativos y de gestion.

Anivel asistencial, el Hospital Italiano cuenta con méas de 40 especialidades médicas, un completo equipamiento
de diagnosticoy tratamiento, y un plantel profesional reconocido. Ademas, posee una universidad propia que dicta
las carreras de Enfermeria, Medicina, Bioguimica y Farmacia, y un Instituto de Ciencias Basicas y Medicina
Experimental. m
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LA CLINICA SANTA
ISABEL INCORPORO
UN NUEVO SERVICIO

Santa Isabel DL RESONANGIA
MAGNETICA

La Clinica Santa Isabel inauguré su Nuevo Servicio de Resonancia
Nuclear Magnética de Alto Campo, con el objetivo de incrementar las
prestaciones que la clinica ofrece a sus pacientes. Este nuevo servicio de
Resonancia Magnética de Ultima generacion, se destaca por ser el Ginico con
este nivel de tecnologia en el oeste de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires,
y primer cordon del conurbano, instalado ademas en una institucion
polivalente de gran prestigio en la zona. El servicio esta equipado con un
moderno Resonador de 1.5 Tesla, Philips Achieva 16 canales, de alta
definicion. A tal efecto, se ha establecido un nuevo sector especialmente
disefiadoy construido para optimizar la atencion de sus pacientes, todo ello
en el area de alta complejidad en “Diagndstico por Iméagenes” de laclinica.
Este nuevo resonador tiene entre sus principales virtudes el proporcionar
a los pacientes un mayor confort y brindar un diagnéstico certero para
enfermedades en multiples areas, tales como Cardiovascular, Neurolégica,
Traumatologiay Pediatria. La Clinica Santa Isabel posee convenio con las
principales empresas de medicina privada del pais, quienes ya disponen de
este nuevo servicio.

La Clinica Santa Isabel pertenece al Grupo de Salud Omint desde
octubre de 2008. La Clinica focaliza su accion en el cuidado y contencion
de los pacientes y sus familias, prestando especial atencion a las normas
éticas de los servicios médicos, basadas en la dignidad y en los derechos.
El personal esta integrado por profesionales, técnicos y auxiliares, alta-
mente capacitados para la atencion asistencial directa de internacién y
servicios ambulatorios.

La Clinica Santa Isabel ha recibido una nueva Acreditacién Plena, lamas
alta calificacion otorgada por el Instituto Técnico para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud (ITAES), en reconocimiento a su excelenciaen
los procesos de gestién y calidad médica.

La Clinica cuenta con una capacidad de 160 camas, su mision es brindar
a la familia una amplia variedad de servicios y de asistencia médica, con
la garantia de una atencion personalizada, calidad médicay ética profesio-
nal. La Clinica Santa Isabel trabaja con médicos altamente capacitados y
posee desde hace muchos afios un sistema de residencias universitarias en
las principales especialidades, asociadas a la Universidad de Buenos Aires,

las que aseguran un nivel académico superior. =

TPC
TPC [

NUEVA

PAGINA

COMPARIA DE SEGURDS WEB

“La Compafiia de Seguros TPC lanz6
sunuevapaginaweb que contintiaconel
mismo dominio www.webtpc.com, pero
con importantes cambios para mejorar
la calidad de navegacion en ella.

En su nueva web, TPC propone
masy mejor informacion para los Pro-
ductores Asesores de Seguros, acerca
de los nuevos planes comerciales para
las necesidades de los profesionalesy
las PyMEs, ademas de incorporar nue-
vos canales de comunicacion para la
atencion de sus propuestas. Alavez,
incremento los servicios para los ase-
gurados, en particular para la capaci-
tacion en Gestion del Riesgo y Segu-
ridad del Paciente, destacandose los
novedosos micro-videos realizados
por el ITAES.

TPC invita a la comunidad del mer-
cado asegurador a visitarla y a encon-
trarse en Facebook/TPC Compafiia de
Seguros para informarlos de todas sus
novedades.” m
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NATALIA OREIRO VISITO
LA MATERNIDAD SAN
MARTIN DE LA PLATA

Natalia Oreiro, Embajadorade Buena
Voluntad para la Argentinay Uruguay de
UNICEF, visit6 la Maternidad San Martin
delaPlataparagrabarunspotpara“Unsol
paralos chicos” enel marco de laSemana
Internacional de la Lactancia Materna.

LaMaternidad San Martinen La Plata
fue elegida porque impulsa el programa
Maternidad Segura y Centrada en la
Familia (MSCF), y porque es el primer
Banco de Leche en la Argentina.

La actriz protagoniza la campafia
“Amamantar es dar lo mejor de vos” en
laque se difundid la primera foto publica
amamantando a su hijo con el objetivo
de generar conciencia sobre los benefi-
cios de lalactancia materna durante los
primeros dos afios de vida del nifio. =

3 A

INAUGURACION
CLINICA LAS

ARAUCARIAS

LaClinicase basaendospilares
fundamentales: un equipode profe-
sionales de maximo nivel y un es-
pacio natural rodeado de arboles y
Jjardines. Al sumarse un disefio y
equipamiento de Ultima genera-
cion preparado para recibir todos
los niveles de complejidad en la
especialidad se define como unex-
celente lugar para rehabilitarse.

Cuenta con un acceso inmejo-
rable desde los distintos puntos
de ingreso.

Al evento inaugural asistie-
ron los distintos representantes
del sector Salud. El Ministerio de
Salud de la Nacion estuvo repre-
sentado por la Lic. Carolina Nis-
man, de la Secretaria de Politi-
cas, regulacion e institutos; el
gobierno comunal estuvo repre-
sentado por la Cdra. SandraRey,
quien vino en su caracter de Re-
presentante.

Estuvieron presentes las mas
prestigiosas prestadoras colegas
de salud, empresas de medicina
prepaga, obras sociales, consul-
toras de salud y aseguradoras
de riesgos del trabajo (ART). Se
destaca de estas ultimas la pre-
sencia de la Dra. Mara Bettiol,
Gerente General de la union que
las nuclea (UART).

También participaron del
evento representantes de socie-
dades y asociaciones cientificas
afines a la especialidad.

La directora de Las Arauca-
rias, Dra. Carolina Schiapacasse,
presidente enejercicio de SAMFyR
(Sociedad Argentina de Medicina
Fisicay Rehabilitacion) en su dis-
curso inaugural agradecio la pre-
sencia de tan importante concu-
rrencia, destaco las cualidades de
la clinica (centradas en: cuidado
de las personas, estética, cali-
dad, excelencia, profesionalidad,
calor humano, equipo interdisci-
plinario, formacion académica y
trayectoria profesional), e invitd
a trabajar juntos para lograr el
bienestar de los pacientes que
concurran a la institucion. =
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EVENTO MINI DAY: “DIA DEL NINO*
“MOMENTOS ADMIFARM” L

El pasado 15 de agosto se festejo el “Mini Day Admifarm” bajo la consigna f ’d Jﬂ'! D M I Ffﬂ'- H M
“Compartir es Festejar”. 1

Se vivio un clima de felicidad y alegria en nuestras oficinas al recibir a los
chicos, que junto a sus padres estuvieron disfrutando un momento nico lleno de sorpresas.

Perolo masimportante de la jornada fue la experiencia solidaria de traer un juguete para ayudar y darles una sonrisa
alos nifios del Hospital Garrahan; gracias a este gestoy ala colaboracién de todo el equipo Admifarm Group pudimos sumar
también frazadas y elementos de higiene personal.

El Dia del Nifio entregamos todas las donaciones a los chicos de la Casa Garrahan, donde presenciamos laenorme alegria
y gratitud que este pequefio gesto significd para ellos.

Nos llevamos la satisfaccion de haber logrado esta obra entre todos y nos deja con ganas de ir por mas.

Gracias por colaborar, jGracias por tanto amor! =

BRISTOL-MYERS SQUIBB DESIGNO A FLORENCIA DAVEL COMO
COUNTRY MANAGER PARA ARGENTINA

Bristol-Myers Squibb anuncid la designacion de Florencia Davel como nueva Country Manager parala Argentina.
Desde esta posicion, la ejecutiva se convierte en responsable por la operacion comercial de lacompafiia en el pais.

Con formacidn profesional de grado en Comercializacion (UCES) y un MBA (CEMA), Florencia Davel cuenta con
mas de 24 afios de experiencia en laindustria farmacéutica. Se desempefia desde hace 13 afios en Bristol-Myers
Squibb, donde ha ocupado diferentes posiciones en la empresa, siendo la més reciente la de lider de la unidad de negocios de
Virologia e Inmunologia para la region de Sudamérica.

Bristol-Myers Squibb es una compaiiia Biofarma global firmemente centrada en su mision de descubrir, desarrollar y
proporcionar medicamentos innovadores que ayuden a los pacientes a sobreponerse de enfermedades graves. =

EL 43% DE LOS PACIENTES DE LA ARGENTINA SE DIALIZAN EN CENTROS
ACREDITADOS POR EL ITAES

El mejoramiento de la calidad de la atencion de la salud es un tema de importancia 1
estratégica, tanto a nivel institucional como desde un punto de vista macro. En ese sentido el T &' E =mimms e
ITAES desarrolla hace casi veinte afios diferentes programas de Acreditacion, constituyéndose T
como una de las acreditadoras con mayor experiencia y actividad a nivel nacional. ﬂ

Hacia el afio 2004 junto a miembros de las principales organizaciones prestadoras del pais
y expertos de sociedades cientificas se incorpora al bagaje técnico de ITAES el Manual de Acreditacién para centros de Dialisis
Cronica. Posteriormente, los documentos de trabajo fueron sometidos a la opinién'y consenso de destacados especialistas en
Nefrologia. En esta etapa se tuvo la oportunidad de comparar estos estandares con los aprobados por la organizacion equivalente
del Brasil, la Organizagdo Nacional de Acreditacao (ONA). El manual quedé conformado por 12 estandares de calidad, los que
deben ser cumplidos totalmente para que un establecimiento alcance la acreditacion plena. Hace excepcién a ello el Estandar
12, referida a Didlisis Peritoneal, que s6lo se aplica a los centros que ofrezcan esta modalidad terapéutica.

Si bien la metodologia de trabajo aborda a los establecimientos de manera individualizada, es importante resaltar la valiosa
experiencia acumulada y el impacto que esto significa a nivel social, si tomamos en cuenta que mas del 40% de la poblacion bajo
tratamiento cronico, lo recibe en un centro de didlisis que participa en alguno de los programas de mejora de la calidad del ITAES. m

NUEVA CENTRAL DE ESTERILIZACION DE CLINICA SAN CAMILO

1 El desarrollo de la Esterilizacion Hospitalaria mediante el conjunto de
operacionesy procesos validados ha adquirido unaimportancia estratégica
en el marco global del control de las infecciones asociadas al cuidado de
lasalud. Por eso, y en sucompromiso por asegurar lacalidad de los procesos
y del producto final, Clinica San Camilo inaugur6 su nuevo Servicio de
Esterilizacion.

El nuevo Servicio de Esterilizacion cuenta con una planta fisica de
300m2. Es una planta cerrada y de circulacion restringida, de sentido
unidireccional. Las areas estan perfectamente delimitadas y sefializadas:
Recepcion, Lavadoy Transferencia; Acondicionado; de Procesos; Almace-
namiento y Dispensacion. Cuentan con 3 autoclaves de vapor, 1 autoclave de 6xido de etileno, 1 equipo de plasma de
perdxido de hidrégeno Sterrad 100S y 2 estufas con ventilacion forzada. Ademas, posee un sistema informético de
trazabilidad de todos los materiales procesados en la Central y esta dotada de un plantel profesional, técnico y auxiliar
capacitado que garantiza de este modo estandares de calidad y seguridad.

De esta manera, Clinica San Camilo demuestra su permanente espiritu de innovacion y evolucion constante, puesta
al servicio del cuidado de la salud, con el firme compromiso de continuar con su labor asistencial hacia la comunidad.

ACERCADECLINICASANCAMILO
Clinica San Camilo es una Institucion asistencial creada a principios de los afios 60 que se fundamenta en el carisma
de la Congregacion Hijas de San Camilo siendo su objetivo primordial “ asistir y acompafiar” al paciente y su entorno.
Actualmente, dispone de 120 habitaciones individuales, 18 unidades de Terapia Intensiva/ Coronaria, 6 quiréfanos
de alta complejidad, equipamiento de Gltima generacion en Diagnéstico por Imagenes, Endoscopia, Laboratorio,
Emergencias las 24 h. Un edificio anexo destinado a la atencién ambulatoria en diversas especialidades. Un auditorio en
el que se desarrollan actividades académicas, culturales y artisticas. m
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V
SANOFI

SANOFI INVIERTE
US$S 11,75 MILLONES
EN LA ARGENTINA

Sanofi (EURONEXT, SAN y NYSE;
SNY) anuncid lainversion por u$s 11,75
millones durante el periodo 2011-2015
en suoperaciénindustrial en la Argen-
tina que incluye una planta de fabrica-
cién de vacunas en Pilar y un predio de
produccién de medicamentos en Lo-
mas de Mirador.

“Sanofi apuesta fuertemente a la
Argentinay reflejo de esto es la deci-
sién corporativa de invertir fuertemen-
te enlaoperacion industrial local, Gnica
en América latina por la conjuncién de
dos plantas con diverso perfil en la
misma zona”, manifestd Andrés More-
no, Director General de Sanofi Argen-
tina'y Cono Sur.

En primer lugar, Sanofi destin6 una
inversion de u$s 10 millones a su planta
farmacéutica destinada a la ampliacion
del predioy alaincorporacién de maqui-
naria de Ultima tecnologia en granula-
cion, tableteado y empaque de formas
farmacéuticas orales sélidas incremen-
tando asi la capacidad total de la planta
enun 40 %.

Parte de laproduccion de laplantade
Lomas de Mirador, que ronda las 25
millones de unidades e incluye 150 for-
mulas de medicamentos en alrededor
de 320 presentaciones incluyendo fabri-
cacion de sélidos y liquidos, se exporta
amas de 20 paises en distintas partes del
mundo. Como parte de este plan de
inversiones, se prevé la implementa-
cion en el segundo semestre de un siste-
ma de trazabilidad de medicamentos en
linea con el empaque.

Conrespectoalaplantaindustrial de
Pilar, dedicada a la fabricacion de vacu-
nas, la reciente inversion de u$s 1,74
millén fue destinada a laampliacion del
Laboratorio de Control de Calidady ala
construccion de un nuevo edificio para
ampliar la infraestructura e instalacio-
nes generales para acompanar la de-
manda creciente que recibiran por parte
de su nueva vacuna hexavalente cuyo
lanzamiento a nivel mundial esta pre-
visto a partir de este afioy 2014. =

NUEVO TOMOGRAFO EN EL HOSPITAL PENNA

El jefe de Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires,
Mauricio Macri, presen-
t6 el nuevo tomografo
del Hospital José Penna
que permitira realizar
F diagndsticos mas preci-
| | sos y rapidos e Incre-
' mentar el nimero de
“* atenciones, en lineacon

el plan de reequipamiento a los centros de salud portefios.

“Seguimos sumando mas capacidad y tecnologia para una atencion de excelencia
apacientes que no sélo son de la Ciudad, sino que vienen de otras provincias y de paises
limitrofes”, sostuvo Macri en ese centro de salud, ubicado en Parque Patricios.

Record6 que el anterior tomégrafo habia dejado de funcionar hacia varios afios
y que la incorporacidn del nuevo va en sintonia con un “esfuerzo permanente para
mejorar el sistema de salud publico portefio”, que incluye la renovacion de la
aparatologia, las mejoras edilicias y la capacitacion de los profesionales de la salud.

Macri superviso el funcionamiento de la maquina de fabricacion japonesa junto
a la vicejefe de Gobierno, Maria Eugenia Vidal; la ministra de Salud, Graciela
Reybaud, y el director del Hospital, Carlos Grosso Fontan.

Destacé que de los 15 tomografos que posee ahora el sistema publico de salud
de la Ciudad, el Gobierno portefio adquirié diez en los ultimos cinco afios, que
permitieron dotar de esa tecnologia por primera vez a los hospitales Mufiizy Torna
y renovar la que tenian Penna, Santojanni, Udaondo y Argerich.

Vidal dijo que el plan de mejora y reequipamiento de hospitales continuara en
los proximos meses “a fin de que los médicos tengan todas las herramientas
necesarias para salvar vidas”.

“Los pacientes de todos el pais pueden atenderse con toda tranquilidad en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires porque aca estan los mejores profesionales”,
aseguré Vidal.

A su vez, Grosso Fontan destaco que la incorporacion del nuevo tomdgrafo
facilitara el diagndstico de los pacientes que se atienden en el Hospital Penna.

El plan de equipamiento a hospitales y centros de salud abarca méas de 800
equipos de alta, medianay baja complejidad que se incorporaron al sistema publico
de salud portefio. =

SE REALIZO EL LANZAMIENTO DE ASE PLUS
La Obra Social de Personal de Direc-
cion, ASE (Accion Social de Empresarios),
conmas de 300 mil beneficiarios y 38 afios
de trayectoria en servicios de salud, rea-
liz6 el lanzamiento de ASE Plus, un plan
diferencial y Unico en el pais que le brinda
facilidades a sus beneficiaros y una cober-
tura de calidad superior. Mientras tanto Aon, broker mundial en administracion de
riesgos, intermediacion de seguros y consultoria en recursos humanos, aport6 su
expertise como lider del mercado.

Este nuevo plan integral cuenta con coberturas suplementarias e indemnizato-
rias que amplian la cobertura estdndard agregando un “plus” de beneficios que no
estan contemplados por otros planes, facilitando el acceso a mas prestaciones
médicas de calidad.

Con ASE Plus se les brinda a los beneficiarios contencion econdmica, logistica
y proteccion ante situaciones delicadas, ofreciendo canales exclusivos de comuni-
cacion. Gracias a esta nueva extension de la cobertura, se podra acceder a los
siguientes beneficios: Gastos ortopédicos en exceso o no contemplados, gastos de
enfermeria ante enfermedades graves (aquellas que requieran un cuidado a largo
plazo), reformay adaptacion de viviendas ante enfermedades graves, indemniza-
cion por cirugias, indemnizacion por trasplantes, profesores particulares ante
tratamientos prolongados; y como servicios complementarios también se ofrecen
traslados en taxis o ambulancias, delivery de medicamentos, asistencia para el
cuidado de las mascotas durante periodos de hospitalizacion del amo, asesoramien-
to legal, gestion de bajas de tarjetas y celulares, entre otros beneficios.

Antonio Ferreiro, Gerente Comercial de ASE expresé que “es muy importante
la eleccion de una Obra Social, porque es ésta la que brinda respaldo y apoyo ante
hechos criticos. Es por eso que ASE decidié sumar a su cobertura el nuevo Médulo
ASE Plus, que le ofrece a los beneficiarios mayor proteccion y beneficios que hoy en
dia no estan contemplados en el mercado”.

La vision innovadora de ASE y la experiencia de Aon en el mercado de Salud,
dieron como resultado este programa que le brindara al Personal de Direccién acceso
alamasampliay calificada oferta de prestaciones que se suman ala plena cobertura
de los servicios establecidos para los beneficiarios de las obras sociales. =
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Europ Assistance

presento su Division
Salud Regional

Salud es el alto expertise de su
equipo, “hoy esta estructura pien-
sa, camina y respira pensando en
salud. Nuestra obsesion es cono-
cer el ADN de cada uno de nues-
tros clientes, ya que el know how
y la calidad prestacional hacen a
nuestro diferencial”, afirmé al res-
pecto Daniel Piscicelli.

Entre sus servicios, la Division
Salud brinda desde una segunda
opinion médica telefénica hasta
productos de medicina preventiva
0 recordatorios de toma de medi-
camentos via telefénica o por
mensajes de texto.

Con Daniel Piscicelli
como flamante Director
de la Divisién Salud,

E e europ

assistance

DIVISKIN SALUD

urop Assistance, compa-

fila lider en concepto de

asistencia integral, cele-

bro sus cincuenta afios en
el mundo y dieciséis en la Argenti-
na presentando su Divisién Salud
Regional. Fundada en 1963, se
afirmé en el mercado internacio-
nal como precursora de los servi-
cios de asistencia y continlia afian-
zando su posicion en més de dos-
cientos ocho paises.

Este nuevo canal proyecta para
el proximo afio y medio, crecer un
40% en el share de mercado re-
gional de la asistencia en salud.

El diferencial estid centrado en
responder a las necesidades coti-
dianas mediante el desarrollo de
productos disefiados on demand.
El modelo de negocio de Europ
Assistance es B2B, apunta a brin-

Alejandro Caballero (Gerente
General EA) - Daniel Piscicelli
(Director Regional Division Salud).
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Europ Assistance consolida
su posicionamiento en el
mercado.

dar servicios que permitan au-
mentar los beneficios y cobertu-
ras de las Medicinas Prepagas,
Empresas de Emergencias Médi-
cas, Asociaciones Médicas, Mu-
tuales, Entidades de la Seguridad
Social, Obras Sociales de Direc-
cion, Obras Sociales Sindicales y
Colegios y Asociaciones Médicas.

La Division Salud llevara ade-
lante un servicio innovador sus-
tentado en nuevas alianzas y una
red de prestadores con altos es-
tdndares de calidad en salud pri-
vada y seguridad social. El &rea
sera dirigida por Daniel Piscicelli,
ejecutivo con una amplia trayec-
toria en el mercado, quien liderara
el desafio de fortalecer este canal
que ya goza de reconocimiento en
el sector corporativo de la region.

El valor agregado de la Division

SOBRE DANIEL
PISCICELLI

Director Regional de la Nue-
vaDivision Salud. Con mas de 25
afnos de experiencia en el sector
de la Salud, Daniel Piscicelli, lle-
gaaEurop Assistance para crear
un nuevo canal desde Argentina
para Latinoameérica. En sus Ulti-
mos 15 afios de trayectoria se ha
desarrollado en el mercado de la
Asistencia al Viajero trabajando
en empresas como Assist Card,
Universal Assistance, entre
otras.

Essacio fundador de ADIRCOM
(Asociacion Dirigentes de Comer-
cializadores de Medicina Priva-
da), ex director comercial de
FUSAL (Fundacioén para la Pro-
mocion de la Salud Argentina) y
miembro de ALAMI (Asociacion
Latinoamericana Sistemas Pri-
vados de Salud) y AAM (Asocia-
cion Argentina de Marketing).

“El Grupo Europ Assistance ha
demostrado al mundo, en los Ulti-
mos afios ser el protagonista en la
transformacion de la Industria de
la Asistencia. Dejamos atras el
concepto de expertos ante solu-
ciones de eventos excepcionales,
para convertirnos en una industria
que acerca cada vez mas solucio-
nes a eventos y problematicas
cotidianas”, expresd Alejandro
Caballero, Gerente General de
Europ Assistance Argentina. O

ACERCA DE EUROP
ASSISTANCE

Europ Assistance es una com-
pafiia de asistencia integral que
brinda alternativas de asistencia
enmas de 40 filiales alrededor del
mundo. Cuenta en su historial con
mas de 11 millones de asistencias
enelmundo, 3.1 millones de asis-
tencias mecéanicas, 2 llamadas
atendidas por segundo, presencia
en 208 paises y mas de 420.000
proveedores de servicios.

Fundadoen 1963, se afirméen
el mercado internacional como el
precursor de los servicios de asis-
tencia, y continGia hoy creciendoy
afianzando su posicion en este
mercado. Europ Assistance, es par-
te del Grupo Generali, y cuentacon
socios locales como La Caja de
Seguros y Grupo Werthein.

Fue el creador del servicio de
asistencia al vislumbrar, con el in-
cremento del flujo migratorio por
vacaciones, lanecesidad de que las
personas puedan estar protegidas
fuerade su pais. Este nuevo concep-
to dejaba de lado reintegros o in-
demnizaciones aposteriori parapro-
veer apoyoinmediatoy contencién
ante unaenfermedad o un acciden-
te. Para acercar este servicio, la
estrategia comercial de la compa-
fiia consistio en utilizar las redes de
distintas industrias (seguros, ban-
cos, turismo, salud, aerolineas, entre
otras). Hoy gracias a la diversifica-
cién de sus servicios brindan alrede-
dor del mundo asistencia laboral,
hogar y para el viajero.
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Crecer es mucho mas que cumplir anos

Hace 10 afos nacimos como aseguradora de responsabilidad profesional medica y hoy
somos una de las Compaiiias lider en la proteccion asegurativa para los profesionales
— y las instituciones de la salud.
). m“’“ Crecimos y lo sequimos haciendo, sumando soluciones

/ Mmﬁlﬁl! b vy construyendo la confianza que requieren nuestros asegurados.
' Soluciones

Proyectamos asi nuestro futuro, para seguir logrando los
mejores resultados.

Sequimos creciendo, sequimos sumando.
il Ki

TPC
Q TPC Compafiia de Seguros
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Dejar entrar a la Medicina
al Proceso Judicial

Por el Dr. Carlos Felice

Abogado (UCSF) - Especialista en Sistema de Salud y Seguridad Social (UNLZ)
Presidente de la Obra Social del Personal de la Actividad del Turf (OSPAT)

tema de agenda prioritaria.

Por ello, es necesario convocar a los actores del
Sistema de Salud a un debate amplio, que permita
sugerir soluciones e iniciativas para que los magistra-
dos cuenten con herramientas positivas, a los fines de
la morigeracion de los perjuicios que pueden causarse
a raiz de una precoz admision del recurso de amparo/
medida cautelar que, si bien reconoce un derecho
individual, puede llevar a desfinanciar el sistema de
salud, afectando asi el derecho de la colectividad.

Entendemos que los jueces fallan apremiados por
los tiempos, con el conocimiento limitado y bajo la
lupa de los medios masivos de comunicaciéon. Para
evitar que el derecho al “bien salud” se convierta en
el “interés salud” de algunos -que no son precisamen-
te los pacientes-, ensayamos algunas propuestas.

La judicializacién de la salud ha pasado a ser

1. Ante la presentacion de un amparo en salud, que
los jueces llamen a audiencia a las partes, previo
dictado de la medida, con presencia de un perito
médico de oficio.

2. Proponer desde la creacién de un Tribunal Arbitral
conformado por profesionales de la salud altamen-
te calificados, a un Comité de Expertos que aseso-
re en casos complejos.

3. Para los supuestos en que se reclama fertilizacion
asistida, cirugia bariatrica o reasignacion de sexo;
requerir asesoramiento psicoldgico y que el profe-
sional informe al magistrado conveniencia y conse-
cuencias psicologicas.

4. Ante la solicitud de medicamentos experimenta-
les, importados o de indicacion infrecuente, se
limite el plazo de la indicacion, de manera que
pueda evaluarse la evolucion del paciente para
continuar la provision.

5. Solicitar que la prescripcion de dichos medica-
mentos emane de un especialista en la patologia
de la que se trate, por ejemplo, por un neurélogo
pediatra y no por un pediatra.

6. Que el perito médico de oficio o Comité de
Expertos o Defensor en Salud realice seguimiento
de casos particulares y evalle conveniencia de la
continuidad del tratamiento o medicamento indi-
cado.

7. Implementacion de un Banco de Datos en el que
las prestadoras de salud puedan consultar: a)
profesionales prescribientes; b) Laboratorios y
proveedores de ortopedia; c) ONG que asesoran
pacientes sobre derechos y luego se convierten
en representantes legales.

En este punto existe un entramado muy fuerte de
intereses econdmicos, que so pretexto de la enferme-
dad y el estado de necesidad, lucran rozando lo ilicito.

Cabe la aclaracion de que la apelacion de medi-
das cautelares dictadas en los juicios de amparos no
suspende su ejecucién y que, aun venciendo la Obra
Social en dicho incidente, pasados muchos meses
de trédmite, el perjuicio econémico que sufre es
irreversible.

El filésofo y pensador Michel Foucault expresaba
que, en la medida que la salud se constituye en un
deseo para unos y un lucro para otros, se instaura
como fuente generadora de riqueza. No perdamos
de vista que la salud es un “bien” que asume singular
trascendencia en términos de integracion social.

Con la esperanza de un cambio tendiente a una
justicia reparadora, pero equitativa y racional, se
pretende contribuir a esta discusion ain pendiente,
no solo en los sectores sanitarios sino también en la
sociedad misma. O
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VOCES

Comunicacion
efectiva de los
Beneficios Medicos
Corporativos

Director de Towers Watson

ace un tiempo atras escuchaba la presenta-

cion que hacia una persona del area de

Recursos Humanos de una importante com-

pafiia, sobre la falta de comunicacion que,
en general, se les da a los beneficios que las empre-
sas les brindan a sus empleados. EI mismo se ponia
como un buen ejemplo de la situacion, ya que
contaba que cuando fue seleccionado para ocupar su
primer puesto en la organizacion, pensé que —segun
sus palabras- “entraba a trabajar a Disneylandia”
pero que al entrar y hablar con sus nuevos compafie-
ros, sinti6 que ellos trabajaban en el “castillo de
Dracula”. Eso hizo que de inmediato se pusiera a
investigar qué era lo que generaba tan diferente
percepcion. Y rapidamente, lleg6é a la conclusiéon que
la diferencia radicaba fundamentalmente en el cono-
cimiento que él tenfa sobre los beneficios que le
brindaba su nueva empresa y el olvido o el descono-
cimiento de los mismos, por parte de quienes lleva-
ban trabajando mucho tiempo en la compafiia.

Lo que resulta interesante es que la inversion en
beneficios al personal que realizan las compafiias es
verdaderamente significativa. En efecto, segun es-
tudios realizados por Towers Watson, una compafia
promedio, con una estructura de beneficios en linea
con las practicas mas habituales de mercado, destina
entre el 15% y 20% de su némina de sueldos para
financiar sus beneficios (este porcentaje puede va-
riar dependiendo del tamafio y del negocio de la
empresa). Dentro de esta proporcién, el Programa
de Cobertura Médica representa una parte significa-
tiva de la oferta que realiza la empresa a sus
empleados y, asimismo, es un aspecto central en la
vida de los colaboradores y de sus familias. De hecho,
en las encuestas de clima que se realizan en las
compafiias, la cobertura médica resulta el beneficio
percibido mas importante después del salario.

Estos paquetes de beneficios, que persiguen la
motivacion y el bienestar presente y futuro del
personal, en ocasiones se transforman en un gasto
en lugar de ser una inversion, ya que muchas veces
los empleados desconocen o no comprenden las
posibilidades que tienen a su alcance. En consecuen-
cia, no valoran las prestaciones y los beneficios
ligados a los planes corporativos de salud y a los
programas de bienestar.

Naturalmente, si los empleados desconocen las
caracteristicas y las ventajas de los programas que
brinda la compafiia, dificilmente comprendan y valo-
ren los beneficios que existen tanto para él, como
para su familia. Es aqui donde una buena préctica de
comunicacién puede marcar fuertemente la diferen-
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cia. Naturalmente, siempre y cuando la comunica-
cién que se realice sea efectiva, clara, confiable y
constante.

Esta regla de la comunicacion “in house” se aplica
en las compafifas altamente competitivas para con-
tribuir con una recepcién positiva y que sume valor
para los empleados.

“Hoy en dia, cada vez mas compafiias se preocu-
pan por presentar y comunicar a sus empleados un
paquete integral de “Prevencion y Cuidado de la
Salud” gque contempla al Plan Médico de la compafiia
como “protagonista”, pero que también brinda otros
beneficios de bienestar como por ejemplo: chequeos
médicos periddicos, asesoramiento nutricional, pla-
nes preventivos de salud, frutas y colaciones saluda-
bles, programas de ergonomia y manejo del stress
laboral, entre otros” —comenta Soledad Rua, Respon-
sable del Area de Comunicaciones de Towers Watson.

En este sentido, existe en nuestro mercado una
gran oportunidad para comunicar efectivamente el
alcance y las ventajas de cobertura de los programas
de salud corporativos mas alla de los planes médicos. “El
mejor comunicador es quien mejor escucha, por eso
es importante conocer la opinién y la percepcién de los
empleados para reorientar la futura estrategia de
acuerdo con las principales necesidades e intereses de
cada grupo de colaboradores” —agrega Soledad Rua.

“En varias ocasiones, muchos beneficios competiti-
vos en el mercado no son percibidos ni valorados,
basicamente porque se falla en su comunicacion. Ya sea
por falta de atencion o bien por insuficiencia de constan-
cia y metodologias”.— explica Diego Deza, Director de
Towers Watson.

Este punto se demuestra en la Quinta Edicion del
“Communication ROl Study Report” de Towers Wat-
son —Estudio del Retorno de la Inversion en Comuni-
cacion-, que analiza la fuerte relacion que existe
entre el desemperio financiero de las empresas y sus
practicas de comunicacion. En dicho estudio, se en-
cuestaron 604 organizaciones de diversas indus-
trias, regiones y economias alrededor del mundo. Alli
se encontraron interesantes resultados que indican
que los comunicadores efectivos tienen méas proba-
bilidades de tener un mejor desempefio financiero al
contar con empleados motivados y productivos que
conocen la propuesta de la compafiia.

En conclusién amigo lector, la comunicacidn
estratégica de los Programas de Prevenciéon y Cui-
dado de la Salud, cumple un rol clave en este proceso
y puede hacer una importante contribucién al posi-
cionamiento de la propuesta de valor al empleado de
la compafiia..y a sus resultados. [



CENTRO DE DIAGNOSTICO
DR. ENRIQUE ROSSI
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CDR, la excelencia en el diagndstico

Hoy, COR es el Centro de Diagndstico de alta complejidad mas
grande del pais, ¥ cuenta con una infraestructura compuesta por
cinco sedes en continua actualizacion de equipamiento para
cubrir toda la metodologia diagnoéstica.
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La Salud Perfecta
- (Enfermedades o

O

Opini

]

Derechos?

Por el Dr. sté Pedro Bustos y el Dr. Oscar Cochlar.

| titulo del articulo remite al nombre de un

libro del profesor Lucien Sfez, autor francés

de publicaciones vinculadas a la comunica-

cion y a las ciencias politicas. El prdlogo de
ese libro en espafiol, escrito por Pablo Rodriguez,
ilustra claramente el objetivo de ese titulo: La utopia
de la salud perfecta.

“Mientras los medios anuncian con gran regulari-
dad el descubrimiento de los genes responsables del
hambre, la criminalidad, los nervios, el amor o el gusto
por tal o cual musica, las ciudades argentinas se
acostumbran mansamente a la oleada antitabaco y
los obesos claman con un abrazo al Congreso para que
se los reconozca como enfermos, todo ello enmarcado
por la sensaciéon de una catéstrofe ecol6gica inminen-
te anticipada por los cambios climéticos. Todos esta-
mos enfermos: la Tierra, el aire, los hombres. No
sabemos de qué: podemos expresar 0 no la enferme-
dad, podemos saber que la tenemos sin sentirla 0, més
aun, podemos ser conscientes de una enfermedad que
no sabemos ni siquiera si se manifestara, con lo cual
tampoco sabremos en qué momento estaremos en-
fermos. SoOlo una certeza puede atisbar en esta
histeria colectiva: la salud no existe, pero el que
quiera atentar contra ella (fumando, usando desodo-
rante, comiendo hamburguesas) es un criminal.”

Concluye entonces el autor que la salud perfecta
se ha convertido en la utopia del siglo en curso, en el
imperativo categdrico de esta época.

Para quienes estamos cerca de los cincuenta (un
poco por encima o por debajo) recordaremos aque-
llas memorables publicidades televisivas de Claudia
Sanchez y “el Nono” Pugliese, que recorrian el mundo
mostrandonos lo sofisticado y “cancheros” que seria-
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mos fumando los cigarrillos que promocionaban.
Hoy, una pareja en una actitud similar seria denos-
tada publicamente, amén de sefalar que hoy la
legislacion argentina prohibe tal publicidad.

Este ejemplo pretende servir para analizar en
estas pocas lineas cual es el entorno sociojuridico en
el que se desarrollan los sistemas de salud en la
actualidad. Y para muestra bastan dos aspectos:

a) La relacion médico — paciente:

Desde la reforma de la Constitucion Nacional en
1994 en donde aparece expresamente la mencion del
derecho a la salud la realidad ha demostrado un
quiebre en la relacion médico—paciente. El acceso a la
informacion (buena o mala), la pérdida de la conside-
racion del galeno como un experto y las nuevas
normativas que habilitan el derecho del consumidor,
han transformado ese vinculo en uno “de igual a igual”.

La pérdida de liderazgo social de los profesionales
ha sido notoria en estos Ultimos tiempos, al punto
que hoy tratan en los medios de comunicacién -con
total naturalidad- las consecuencias fisicas que so-
portan frente a agresiones de particulares principal-
mente en hospitales publicos. Pero hay algo para
celebrar en todo esto: que el médico ya no es mas el
propietario de la salud del paciente, sino solamente
el depositario del conocimiento del arte de curar.

En este sentido, la ley de medicina prepaga (ley
26.682) ha hecho un aporte negativo a esa considera-
cion, desde que conceptla a los sujetos individuales como
“usuarios” de un servicio, calificacion que los acerca méas
a la categoria de clientes que a la de beneficiarios.

Téngase en cuenta que hay muchas obras socia-



les inscriptas -por imperativo legal- en ese registro
y tienen “beneficiarios”, no clientes ni usuarios.

La aparicion de los sistemas gerenciados de salud
amplia la posibilidad de brindar atencién médica,
pero la someten a una argumentacion econdmica.

b) La incorporacion de coberturas

A partir de los dltimos afios, podemos encontrar
diferentes ejemplos de incorporaciones de cobertura
al Programa Médico Obligatorio por via legal, de
aquellas “enfermedades” modernas.

La vieja premisa de la OMS de que la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enferme-
dades, se ha visto complementada por la calificacion
de “enfermedad” de situaciones de la vida que antes
no lo eran.

A modo de ejemplo, para un ser humano ser fértil
0 no era una premisa de la naturaleza, que hoy se ha
transformado -recientemente por via legal- en cali-
ficar la infertilidad como una enfermedad.

La ley de identidad de género (ley 26.743), que
refiere a la “identidad autopercibida” , mas alla de si
se corresponde con el sexo asignado al momento del
nacimiento, nos llevard seguramente a replantear la
relacion médico—paciente.

Otro ejemplo es la conocida como ley de derechos del
paciente (ley 26.529) que reconoce la facultad del
beneficiario de aceptar o rechazar determinadas terapias
0 procedimientos biolégicos con o sin expresién de causa.

Todas ellas, usadas reiteramos a modo de ejem-
plo, nos llevan a pensar que el marco sociojuridico en

que se desarrolla hoy la cobertura de salud ha
cambiado sustancialmente.

La pregunta que debemos formularnos entonces
es: ¢si las coberturas aumentan, si hemos pasado a
reconocer -a través de cambios normativos- dere-
chos en lugar de enfermedades, quién se hara cargo
de los costos de todos los tratamientos?

¢La incorporaciéon de derechos supone cambios en
la financiacién de la cobertura?

Desde la organizacién social en que se cimienta
nuestro sistema, la salud publica ha sido responsabi-
lidad de los gobiernos, la de los trabajadores organi-
zados de la seguridad social y para quienes pueden
pagarlo, existen desde hace méas de cuarenta afios
las empresas de medicina prepaga.

La legislatura actual, casi como método perma-
nente, ha avanzado en el reconocimiento de cobertu-
ras (léase derechos) en todos los sistemas de salud,
tanto publico como privado y seguridad social. Pero en
ninguna de las Ultimas incorporaciones -salvo el caso
de la ley 26.862 de reproduccion médicamente asis-
tida, aunque sélo para el sistema publico nacional- se
hace mencién a la necesidad de incrementar los
presupuestos ante el aumento de la cobertura.

En consecuencia, las condiciones sociales en las que
se desarrolla la cobertura determina que no hay una
diversidad de enfermedades curables, sino una sola
enfermedad determinada por el “mal-estar” del indivi-
duo. Y ese mal estar responde a la valoracion de la época.

Quizas la pregunta que debe encontrar una res-
puesta es quién se hard cargo de la desigualdad
intergeneracional de la incertidumbre sobre el finan-
ciamiento de los sistemas en el futuro. O
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Eventos

Health HMS + Revista Méedicos

Propuestas y soluciones

El 22 de agosto pasado, organizado por Health HMS Management Solutions y
Revista Médicos, se llevd a cabo el primer Desayuno - Workshop sobre
Actualidad del Sistema de Salud. Para la ocasién, los doctores Oscar Cochlar y
José Pedro Bustos abordaron la tematica del Fondo Solidario de Redistribucion,
mientras que Pia Tessandori y Ernesto Mayorga, de Health HMS, presentaron
Salud Soft, la solucién de la compania para el ambito de la salud.

Jorge Sabatini, José Pedro Bustos, Jorge Barry, Oscar Cochlar, Ramiro

Ibafez y Ernesto Mayorga.

| Hotel Melia, sobre la calle
Reconquista, fue el esce-
nario para el Desayuno-
Workshop que organizaron
Health HMS Management Solutions
y Revista Médicos el 22 de agosto
pasado. El encuentro gir6 en torno
a una temética insoslayable por
estos dias: Actualidad del Sistema
de Salud. Para abordar la temati-
ca, el evento contd con dos modu-
los. En el primero, el Dr. Oscar
Cochlar y el Dr. José Pedro Bustos,
ambos abogados, Masters en Di-
reccion y Gestion de los Sistemas
de Seguridad Social y ex Gerentes
de la Superintendencia de Servi-
cios de Salud, ahondaron en el
tema Fondo Solidario de Redistri-
bucién. En el segundo, luego de una
breve presentacion de Jorge Ba-
rry, Presidente de Health HMS, Pia
Tessandori y Ernesto Mayorga, re-
presentantes también de HMS, pre-
sentaron Salud Soft, el sistema
que brinda una solucién de gestion
para las instituciones del sector.

26

INTERROGANTES
Y PROPUESTAS

Los doctores Cochlar y Bustos
comenzaron su presentacion rea-
lizando un andlisis cuantitativo que
incluyd, entre muchos otros indi-
ces, las cifras méas actuales para la
concentracion de la poblacion en
las obras sociales y la caracteriza-
cion de cada una de ellas de acuer-
do a sus cotizantes.

Mas tarde, se enfocaron en los
formantes del Fondo Solidario de
Redistribucion: el SUR (Sistema
Unico de Reintegros), el SANO
(Subsidio Automético Nominativo
de Obras Sociales) y el SUMA
(Subsidio de Mitigacion de Asime-
trias). Mientras que el SUR cuenta
con un presupuesto, en 2013, de
mas de un millén trescientos mil
pesos, el SANO, definieron, tiene
por objeto asegurar a las obras
sociales un aporte minimo per céa-
pita. EIl SUMA, por su parte, recor-
daron los doctores, funciona con

distribucion automatica desde el
Fondo Solidario y compensa a las
obras sociales que tienen menos
de 5.000 afiliados.

Luego de la descripcién, los
doctores ahondaron en la proble-
matica en torno al Fondo: “A se-
tiembre de 2012, el saldo no dis-
tribuido por el Fondo ascendia a
méas de 14 mil millones de pesos.”

Por ello, Cochlar y Bustos pre-
sentaron una serie de interrogan-
tes. “;Los procedimientos del SUR
son acordes a las posibilidades pre-
supuestarias y a las disponibilida-
des técnicas?” Se preguntaron tam-
bién cuéanto efectivamente se dis-
tribuye de la recaudaciéon mensual
del Fondo y si no seria necesario
actualizar los valores de cada ban-
da etaria del SANO o analizar otros
mecanismos de redistribucion.

Hacia el final, llegaron las pro-
puestas de los doctores. “Hay fon-
dos suficientes para incrementar
la distribucion del Fondo, aumen-
tando los valores del SANO vy el
porcentaje de distribucidon del
SUMA”, postularon. Ademas, pro-
pusieron restituir el porcentaje de
aporte al Fondo aumentado a raiz
de la emergencia sanitaria, esta-
blecer un valor de gastos para
poblaciones vulnerables y un valor
Unico para discapacidad.

SALUD SOFT:
UNA SOLUCION

En el segundo médulo del en-
cuentro, Pia Tessandori y Ernesto
Mayorga, ambos de HMS, presen-
taron la herramienta que la com-
pafiia desarrollé para las distintas
instituciones del &mbito de la sa-
lud, Salud Soft. “Salud Soft es un
sistema que fue concebido como
una herramienta, no como un pro-



José Pedro Bustos y Oscar Cochlar durante su
brillante exposicion.

Pia Tessandori, Ernesto Mayorga y Ramiro Ibafiez, de
Health HMS durante la presentacion de Salud Soft.

Jorge Barry, presidente de Health HMS.

exposiciones.

Los numerosos asistentes siguieron con atencion las

Mario Koltan y Ricardo Bellagio, ex superintendente E| salén Alejandro Casona del Hotel Melia se vio colmado

de servicios de salud dijeron presente entre otros

importantes referentes del sector.

ducto”, sefialaron. En un &rea como
la de salud, donde las reglas de
juego cambian permanentemen-
te, el sistema Salud Soft viene a
brindar una solucién para los dife-
rentes d&mbitos de una institucion.

Asi, por ejemplo, el sistema
permite realizar la administracién
de los afiliados: “Nos proponemos
identificar de forma univoca a cada
afiliado para lograr un concentra-

do de todos los servicios que se le
han ido brindando a lo largo de su
historia”, apuntaron los represen-
tantes de HMS. Por otra parte,
Salud Soft permite también admi-
nistrar el padrén de profesionales,
tener sistematizada la incorpora-
cion de los contratos y definir den-
tro del mismo sistema los planes
de cobertura.

La gestion administrativa, indi-

en su capacidad por la excelente convocatoria.

caron, es otra de las patas de
apoyo de Salud Soft: “Nos permite
ordenar y reorganizar los circuitos
administrativos de cada institucion”.
“Todos estos elementos confluyen
en el corazon del sistema”, sefiala-
ron. Se trata del Centro autoriza-
dor, en el que interactian todos los
datos para, asi, lograr una res-
puesta inmediata, y on-line, ante
un pedido de autorizacion. O
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Primera Plana

Perspectivas globales del sector farmaceutico 2013

Optimismo acorde a la realidad
de un “nuevo contexto”

Daniel Vardé y Gustavo Rizzo, Socios de Deloitte y lideres de la
industria de la Salud para LATCO y la Argentina; nos comparten
una vision global de la situacion actual de la industria
farmacéuticay cuales son las principales cuestiones a las que
deberan enfrentarse las empresas del sector a la hora de procurar
aumentar sus ingresos y su porcion de mercado a futuro.

lamémoslo un caso de opti-

mismo acorde a la reali-

dad: tras afios de creci-

miento y tendencias de
mercado favorables, la industria
global farmacéutica se enfrenta
actualmente a un desafiante “nue-
vo contexto”. Un cambiante pano-
rama de la atencién médica, pa-
tentes en vencimiento y compe-
tencia de genéricos, presiones
sobre fijacion de precios, mayor
marco regulatorio y una muy fuer-
te presion por parte de los gobier-
nos para evitar practicas corrup-
tas, expansion en mercados emer-
gentes, aumento de alianzas y
adquisiciones, y una persistente
desaceleracion econémica a nivel
mundial; lo que est4 provocando
que las empresas adopten nuevos
modelos de negocio disefiados para
contrarrestar el lento crecimiento
de ventas y la rentabilidad en
baja, ofrecer mejores resultados
a los pacientes a menor costo, y
posicionarlas para el éxito en el
2013 y a futuro.

CONTEXTO ACTUAL

Las principales cuestiones que
enfrentan las empresas globales de
la industria en la actualidad pueden
agruparse en tres areas de enfoque
principales: evolucion de las carte-
ras de negocio, panorama regulato-
rio y cambios en el mercado y los
tratamientos.

Los desafios y oportunidades que
se derivan de cada una de estas
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areas pueden ser tanto globales
como especificos de cada area.

EVOLUCION DE LAS
CARTERAS DE NEGOCIO

Con la dinamica historica de
crecimiento del mercado occiden-
tal, los medicamentos que resul-
tan un éxito de ventas y solidos
proyectos cambian radicalmente.
Por ello, la industria farmacéutica
estd implicada en desarrollar su
cartera de negocio. Esto ha suce-
dido en anteriores ocasiones, cuan-
do la misma se enfrentaba a ame-
nazas competitivas y de precios.
En aquel tiempo, el resultado prin-
cipal fue la diversificacion. En la
actual evolucion, el enfoque se
centra en actividades de reduc-

cién de la cartera de forma de
centrarse en los productos farma-
céuticos esenciales, aprovechar la
experiencia externa, y asociarse.
Debido a los crecientes desafios
en sus lineas de negocio tradicio-
nales, las empresas se estan ex-
pandiendo hacia otras &reas alia-
das. Muchas organizaciones estan
buscando diversificar sus carte-
ras, en lugar de sus negocios.
Otros fabricantes tradicionalmen-
te de marca se estan expandiendo
hacia la industria de los genéricos.
Por ultimo, algunas empresas es-
tan considerando proporcionar ser-
vicios integrados relacionados con
el cuidado de la salud, como con-
sultas y gestion de datos. A nivel
mundial, los consumidores estan
demandando reducir los precios
de los medicamentos para contra-
rrestar sus propias presiones de
presupuesto como consecuencia
de la desaceleraciébn macroeconé-
mica y para hacer que la salud sea
mas accesible para el publico.

En respuesta a esto, estan sur-
giendo novedosos acuerdos sobre
riesgo/recompensa que requieren
de nuevos conocimientos, habili-
dades y capacidades tanto para
las empresas farmacéuticas como
para los sistemas sanitarios. Las
grandes empresas farmacéuticas
estdn adquiriendo firmas biotec-
nolégicas sin liquidez o entrando
en nuevas iniciativas y alianzas de
colaboracion para diversificar sus
proyectos de ventas con compo-
nentes bioldgicos de elevado mar-



gen, que estan menos expuestos
a la competencia comparado con
los medicamentos con receta. Es-
tdn también mostrando interés en
empresas de tecnologia y disposi-
tivos médicos debido a los eleva-
dos margenes y menor tiempo de
desarrollo de productos. Ademas,
las empresas de dispositivos mé-
dicos estan evaluando adquisicio-
nes de pequefias empresas de tec-
nologia emergentes para ayudar a
impulsar el crecimiento. Las fusio-
nes, consolidaciones y alianzas
seguiran transformando el merca-
do global de la industria. Las li-
neas OTC son las que presentan el
mayor desafio para las empresas
farmacéuticas.

PANORAMA REGULATORIO

Asimismo, los 6rganos regula-
torios a nivel mundial estan incre-
mentando su actividad en diver-
sas areas que afectan a la indus-
tria farmacéutica, implementan-
do medidas de calidad mas estric-
tas y nuevas regulaciones para la
autorizacion de medicamentos;
aumentando los controles sobre
los procesos de fabricacion para
garantizar la seguridad de los pro-

Gustavo
Rizzo

ductos; utilizando restricciones
arancelarias; instituyendo o cam-
biando normas fiscales; mejoran-
do la colaboracion entre agencias
regulatorias dentro del pais y en
diferentes mercados para fortale-
cer la toma de decisiones regula-
torias y las acciones de orden
publico. La proteccion débil o
inexistente de la propiedad inte-
lectual (P1) y las patentes, la difu-
sion de medicamentos falsifica-

dos, asf como las ventas y précti-
cas de marketing ilegales o poco
éticas contintan desafiando a la
industria en todo el mundo. Aun-
que la misma ha realizado impor-
tantes inversiones para mejorar
los programas de cumplimiento, el
nivel de supervision regulatoria,
ha seguido intensificandose.

Al igual que los controles que
los estados estan llevando ade-
lante para evitar la realizacion de
practicas corruptas.

CAMBIOS EN EL MERCADO
Y LOS TRATAMIENTOS

Las empresas estadn aprove-
chando nuevas técnicas para de-
sarrollar tratamientos mejorados
para elevadas necesidades médi-
cas no cubiertas para consumido-
res cada vez mas informados. Este
proceso estd siendo facilitado —o
tal vez agravado— por gobiernos
protectores y con restricciones de
gastos. Los consumidores son cada
vez méas un importante factor de
gasto para los sistemas de cuida-
do de la salud. La preponderancia
de problemas crénicos y la difu-
sion de estilos de vida poco salu-
dables estan elevando los gastos
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médicos. La rapida urbanizacion,
vidas mas sedentarias y crecien-
tes niveles de obesidad ayudan a
impulsar las epidemias de diabe-
tes y padecimientos cardiovascu-
lares en toda Africa, Medio Orien-
te, Asia y Latinoamérical. Asimis-
mo, un creciente nimero de consu-
midores estan empezando a impli-
carse en actividades de bienestar,
prevencion y autogestion y se
estan convirtiendo en clientes mas
experimentados de servicios y pro-
ductos de cuidado de la salud.

El facil acceso a la informacion
a través de Internet y otras fuen-
tes, estd haciendo a los individuos
ma&s propensos a exigir los dltimos
(y probablemente caros) medica-
mentos y otras innovaciones mé-
dicas cuando visitan a su médico
en busca de atencion.

El desarrollo de relaciones y
conectividad entre proveedores y
consumidores de servicios médi-
cos aumentara en importancia a
medida que la industria trate de
desempefiar un rol que posibilite
una toma de decisiones informada
cuando se adapta a las necesida-
des de consumidores ilustrados con
el suministro de farmacos y dispo-
sitivos médicos innovadores.

La presencia de un elevado
namero de nuevas y cada vez mas
predominantes enfermedades cro-
nicas -y la bldsqueda por parte de
las empresas de estrategias para
ampliar sus proyectos de venta de
productos— ha estado generando
una demanda de tratamientos in-
novadores e impulsando el creci-
miento del sector de biotecnolo-
gia/ biosimilares médicos.

La comercializacion de nove-
dosas sustancias terapéuticas ca-

paces de producirse a gran escala
es una tecnologia clave que esta
atrayendo una creciente partici-
pacion por parte de empresas glo-
bales del cuidado de la salud. El
mercado global de los biosimilares
estaba valorado en 420 millones
de ddlares a finales de 2010 y se
espera gque crezca a una tasa anual
de crecimiento compuesto de un
52.2% hasta 2014. La region de
las Américas representa un 33%
de la actual cuota de mercado?®.

Por otro lado, los ingresos de
mercado de los dispositivos, diag-
nosticos y tecnologia médica glo-
bal crecieron un 7% anual entre
2004 y 2010, impulsados por una
demografia favorable (un envejeci-
miento de la poblacion), las tenden-
cias en enfermedades y los avances
tecnolégicos (Figura 1). El aumento
de concientizacion publica y las nue-
vas tecnologias han contribuido adi-
cionalmente al crecimiento de los
diagndsticos. Una de las areas de
mas rapido crecimiento es el diag-
néstico molecular.

PERSPECTIVAS

La demanda de la industria far-
maceéutica esta muy correlaciona-
da con el crecimiento del PIB y el
gasto gubernamental en todo el
mundo. Tras experimentar un au-
mento de ingresos de un 8.1% en
2011, se espera que el indice
global de gasto en medicamentos
y biotecnologia descienda en 2012°
con base en el recorte del gasto
farmacéutico en Europa Occiden-
tal, tal como lo hizo en 2009 y
2010, debido a las considerables
reducciones de precios y al des-
censo de los indices de reembolso.
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Figura 1: Ventas globales de dispositives, diagndsticos

2010

Equipo de disgrdston

La recuperaciéon en 2013 serd leve,
con un crecimiento real que se
espera que se reanude en 2016
(Figura 2).

El mercado global farmacéuti-
co y biotecnoldgico seguird estan-
do dominado por Estados Unidos,
que representé mas de un 46 %
del total de ventas en 2011. Se
espera que las ventas en la regién
de las Américas aumenten en un
promedio de 6.5 % al afio entre
2011 y 2016, ligeramente supe-
rior a la media global®.

Se espera que Asia crezca a un
promedio anual de un 8.4% a lo
largo de 2011-12, pero serad supe-
rada por los paises en transicion,
donde las ventas del sector farma-
céutico aumentaran un 10,3% al
afio durante el mismo periodo®.

De los principales mercados
emergentes, es probable un fuer-
te crecimiento en China y Rusia,
donde se prevé que las ventas del
sector farmacéutico aumenten
mas del doble en délares para
2016. La Argentina, Indonesia,
India y Ucrania tendran también
un considerable éxito, segun EIU3.

Es posible que los cambios de-
mogréficos en las regiones de las
Ameéricas, europea Yy asiatica sigan
estimulando la demanda de produc-
tos de ciencias de la salud®. Entre las
tendencias a largo plazo estan un
envejecimiento de la poblacién en
los grandes mercados, la prolonga-
cion de la expectativa promedio de
vida, y una creciente incidencia de
enfermedades cronicas.

PRINCIPALES
CONSIDERACIONES
PARA LOS ACTORES
DE LA INDUSTRIA

Aungue las perspectivas de la
industria a mediano plazo se ven
apoyadas por un aumento en el
volumen de ventas y la exclusivi-
dad mas prolongada de los com-
ponentes biol6gicos, la presion por
ofrecer mejores resultados a pre-
cios inferiores no se relajara, ya
que es poco probable que las con-
diciones macroeconémicas mejo-
ren drasticamente, sobre todo en
los paises desarrollados. Ademas,
la competencia de los genéricos
seguira comiendo terreno a las
ventas de medicamentos de mar-
ca. Es imperativo que las empre-
sas adquieran un claro entendi-
miento del cambiante ecosistema
para que adopten medidas que les
permitan aumentar sus ingresos a
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futuro. Entre las principales consi-
deraciones a tener en cuenta se
encuentran las siguientes:

Futuros modelos de Investi-
gacion y Desarrollo (1 & D): de-
berén buscar las oportunidades de
innovacion abiertas asociandose
con centros de investigacion aca-
démicos, organizaciones de inves-
tigacion clinica y otros fabricantes
de medicamentos para reducir los
costos de | & D al tiempo que
deberdn aumentar su capacidad
para desarrollar nuevos produc-
tos que compensen la pérdida de
los medicamentos de marca por
parte de los genéricos.

Estrategia de marca/precios:
las empresas farmacéuticas y de
dispositivos médicos tendrédn que
asociarse y conectarse con los
consumidores para desarrollar
estrategias de marca y modelos
de fijacion de precios que garanti-
cen la aceptacion del mercado asi
como la rentabilidad; la efectivi-
dad comparativa y las evidencias
reales estaran entre los aspectos
de mayor impacto para que una
empresa resulte competitiva.

Fusiones, adquisiciones,
alianzas y colaboraciones: algu-

nas empresas del sector farma-
céutico estan creciendo, reestruc-
turando, o reenfocando sus ope-
raciones para obtener sinergias
financieras y/o nuevos productos;
diversificAndose en nuevas areas
de productos como cuidado de la
salud del consumidor; o liquidando
marcas o unidades de negocio para
enfocarse en sus puntos fuertes
esenciales.

Eficiencia operativa: las em-
presas farmacéuticas tendrdn que
mejorar sus deficiencias operati-
vas para aumentar los margenes.
Sin embargo, una dotacién indis-
criminada o reducciones en las in-
versiones en | & D y otros recortes
del gasto para obtener ganancias a
corto plazo podria resultar perjudi-
cial a largo plazo. Un mejor enfo-
que es centrar los recursos en las
actividades bésicas, contratando
servicios de apoyo o haciendo uso
de los servicios pertenecientes a
estructuras compartidas.

Nuevos modelos comerciales:
las empresas farmacéuticas ten-
drédn que replantearse su enfoque
comercial en base a una mayor
influencia de los consumidores,
centros sanitarios y el estado en
las decisiones de compra. El futuro

modelo probablemente tienda a
que las empresas estén mejor
equipadas con tecnologia y datos
gue permitan una discusién muy
diferente acerca de los beneficios
del medicamento o dispositivo, en
lugar de un enfoque de comercia-
lizacibn mas masivo.

Analiticas sanitarias: el uso
de Big Data proporciona oportuni-
dades para adoptar mejores deci-
siones mas rapidamente y desa-
rrollos claves que faciliten un uso
mas eficiente de los recursos. Si la
accesibilidad a los mercados se
vuelve incluso mas dependiente
de resultados rentables asi como
de un cuidado mas amplio en la
gestion de enfermedades, el apro-
vechamiento rentable de tecnolo-
gia e informacién serd importante
para adaptar mejor la atencion al
paciente y demostrar la evidencia
de un mejoramiento de la salud a
menor costo.

Cumplimiento regulatorio: los
requisitos operativos y de reporte
por las nuevas regulaciones re-
queriran de mas inversion en in-
fraestructura.

A pesar de sus desafios, la
industria global farmacéutica si-
gue siendo rentable y ofrece abun-
dantes oportunidades para el cre-
cimiento en el 2013 y a futuro. O

* Este informe fue elaborado con
la colaboracion de Laura Bilotas,
Gerente de LS&H.

1PanoramaMundial deEIU—Cuidadode
laSalud—8 de octubre de 2012.
2Librode Datosdel MercadoFarmacéu-
tico— Espicom; base de datos de EIU.

3 Ibid.

4 Base de datos de EIU.

5 Servicio de Prondsticos Globales —
EIU, Prondstico Econémico, febrero
de2012.
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COLUMNA

Por el Dr. Ignacio Katz

| periodo preelectoral constituye uno de los

momentos que més facilitan la puesta en

escena de propuestas politicas referidas a la

vida cotidiana. Sin embargo, el tema de la
salud aparece como el “ausente sensible”, ya que en
€l se manifiesta con mayor medida entre nosotros la
diferencia en la distribucién de la renta, o como bien
lo expresaba el economista Marcelo Diamand, es
donde también se evidencia una estructura produc-
tiva desequilibrada.

En el sector salud es donde mejor se exhibe la
ausencia de una planificacion estratégica, y en su
lugar aparece una sucesion de parches que paulati-
namente agravan las consecuencias, que se tradu-
cen en una fragmentacion progresiva. En medio de la
carrera por ocupar un puesto dentro del parlamento
que permita obrar en funcién de sus representados,
muchos se colman con palabras que comercializan
otras realidades, mas... ;qué se ha dicho sobre la
salud, por parte de quienes pretenden alcanzar ese
lugar? Con el paso del tiempo queda claro que ya
nada puede ser postergado: se hace imperioso re-
vertir una historia de desconexion.

Enfrentamos dos hechos insoslayables a conside-
rar. El primero, el impacto de lo sucedido en 2001
sobre la configuracién social, tanto a nivel institucio-
nes, sociedad civil e individuos. Y en segundo lugar,
los cambios sistémicos en los conocimientos cientifi-
cos y tecnolégicos plasmados en los Ultimos afios. Se
torna claro que no podemos omitir que la politica sin
ciencia es ciega y esclerosa al Estado, que ante esta
carencia actia de forma errdtica. Las autoridades
deben incorporar el pensamiento cientifico en todas
las &reas, y en especial en aquéllas de importancia
nuclear para nuestra sociedad. Recuperar la infraes-
tructura en los servicios esenciales para la salud, la
planificacién estratégica y la recuperacion de una
cultura laboral son pardmetros en los que se asientan
las bases de todo pais desarrollado.

Quienes pretenden conducir el destino del pais,
deberian seriamente comprender la necesidad de
construir un Acuerdo Sanitario. Dada la complejidad
y conflictividad en que se desarrolla el campo de la
salud, se torna indispensable que éste se sustente en
una negociacion permanente entre todos los prota-
gonistas. Sabido es que ningln cambio se ha realiza-
do sin obstaculos, y que toda época de transicion se
ha manifestado en el campo ideoldgico de la historia
por la oposicion entre conservadores y reformado-
res. Pero dicho Acuerdo Sanitario es imprescindible
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Cultivar una
esperanza

“Busquemos lo que nos pertenece
por lejano que estée”.
Friedrich Holderlin

para revertir décadas de atraso, que impactan en
toda la sociedad, y especialmente en quienes menos
tienen. Este Acuerdo, convocado bajo la responsabi-
lidad del Estado como garante, debe implicar logros
y avances, estableciendo en comudn pautas bésicas
para transformar la realidad. No se trata de buscar
un “consenso” tan ficticio como estéril, sino de
acordar puntos estructurales de apoyo para empren-
der una tarea en comdn.

Este Acuerdo debe superar el espejismo estacional
donde se afirma que “las cosas son como son”, sin
expresar en cambio que “las cosas son como estan”
tomando ‘lo habitual’ como ‘lo normal’. Ante este
panorama, hay que reconocer como naturales ‘los
conflictos’ que imponen negociaciones. No se trata
solamente de ceder, sino de elaborar cuanto hay para
ganar al destrabar las pujas bloqueadas por el statu
quo. Omitir este concepto significaria desconocer que
el devenir es transicion, al decir de Isidro Odena.

Desde 1987, hace mas de un cuarto de siglo,
vengo sefialado la trascendencia de la regionaliza-
cion, la descentralizacion, la departamentalizacion
segun especialidades, y la articulacion en red, para
encarar los problemas sanitarios del pais. Luego, en
mis libros Al Gran Pueblo Argentino, Salud - 1997, La
férmula sanitaria - 2003, y En busca de la salud
perdida - 2007, segui con la idea de la importancia
de elaborar un verdadero sistema sanitario publico-
privado, y mediante grandes lineas acordadas entre
los principales actores, se revierta el nudo de esta
encrucijada que finalmente todos padecemos.

Ya en La férmula sanitaria me referia a la impe-
riosa necesidad de arribar a ese acuerdo que con-
temple los cambios demogréficos, econdmico-socia-
les, la biodiversidad acentuada por el envejecimiento
de la poblacién, y la innovacion tecnolégica, que
tornaban dificil la sostenibilidad de un accionar que a
todas luces se revelaba anacrénico. Dada la impor-
tancia y la complejidad de este tema, es que no
debemos soslayar la preocupacion constante en la
busqueda de encaminar su solucion. No se trata de
imperfecciones del sistema. Se trata de su ausencia,
cuyo sintoma mas saliente es la fragmentacion y
diluciéon de responsabilidades que esto conlleva. Por
altimo, en abril de 2012, Eudeba public6 mi libro
Claves Juridicas y Asistenciales para la Conformacion
de un Sistema Federal Integrado de Salud, con
prélogo del notable Profesor Titular de Derecho
Constitucional de la Facultad de Derecho de la UBA,
Doctor Alberto Ricardo Dalla Via. En él volvia a



insistir en lo imprescindible de construir un Acuerdo
Sanitario entre los sectores protagonistas del campo
de la salud en la Argentina.

Se trata de generar una corriente de conciencia
para superar “el efecto ocaso” al que hemos arribado
y el que demanda nuevos paradigmas que reconoz-
can el rol decisivo de una nueva organizacién, la que
al modificar los pardmetros del sistema, cree condi-
ciones superadoras. Y a su través, construir un
Sistema Federal Integrado de Salud. Al decir de
Borges, “s6lo del otro lado del ocaso veras los
Arquetipos y Esplendores”.

Hoy en el pais, encontramos distintos estableci-
mientos sin relacion entre si, y sin que sean capaces
de encarar politicas humanas con pautas de conexion
eficientes. Por lo tanto, para un correcto manejo y
preservacion del capital bioldgico argentino, es im-
prescindible conformar una red de prestadores re-
gionalizada. Es decir, agrupar de manera racional, y
con criterios de validez, a quienes prestan los servi-
cios en salud, de acuerdo al &rea geogréafica de su
intervencion. La articulacién en una red regional
asegura la provision de un volumen y de un tipo
adecuado de servicios, que permite monitorear los
resultados de las acciones clinicas y terapéuticas, y
posibilitar la real existencia de un Observatorio
Nacional de Salud ayudando asi a alcanzar los obje-
tivos establecidos de antemano.

La Constitucion Nacional ha plasmado el derecho a
la salud como un derecho implicito, comprendido en el
texto de su articulo 33. Y es un derecho personalisimo
conforme a nuestra doctrina, y también derecho huma-
no, en virtud de los tratados reconocidos e incorpora-
dos mediante el articulo 75 inciso 22 de la Carta Magna.
Existen también los denominados codigos internacio-
nales, como el Cddigo Sanitario Panamericano y el
Reglamento Sanitario Internacional de la Organizacion
Mundial de la Salud, verdaderas legislaciones interna-
cionales a las que adhieren los paises y por lo que, como
miembros, estadn obligados a aplicar sus normas.

La reforma de la Constitucion de 1994 habla de la
potestad gubernamental para “crear regiones para el
desarrollo econdmico y social y establecer érganos
con facultades para el cumplimiento de sus fines”. En
la Argentina, existe el Consejo Federal de Salud
(CO.FE.SA.) que contiene a los distintos Consejos
Regionales de Salud (CO.RE.SA.) como recurso ejecu-
tivo orientado a trabajar regionalmente, que permite
conocer y gestionar las particularidades del perfil
epidemioldgico y las peculiaridades de los proveedo-
res de servicios de cada territorio especifico. Hay una
base legal y un organismo. Pero falta nada menos que
el desarrollo del resto del esquema. Lo que Raymond
Aron llamaba “praxologia”. De lo que se trata es de
hacer efectivos los instrumentos que se poseen de
manera tal que las politicas de salud y las politicas de
gestion hagan vigente ese derecho.

Es decir, hacer que la Democracia llegue a la Salud.
Ese debe ser el lema de quienes nos interesamos desde
hace décadas por la transformacion del campo sanitario
nacional. “Democracia en Salud” se traduce en acceso
a una atencion adecuada, equitativa, oportuna y efi-
ciente para todos los habitantes de nuestro Pais. O

Ignacio Katz Doctor en Medicina (UBA). Autor de: “Claves
juridicasy asistenciales paralaconformacion de un Sistema
Federal Integrado de Salud” (Eudeba, 2012). “En busqueda

delaSalud Perdida” (Edulp, 2006). “Argentina Hospital. El
rostro oscuro de la salud” (Edhasa, 2004). “La Férmula
Sanitaria” (Eudeba, 2003)
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Diagnostico Maipu inauguro su

nueva sede con tecnologia de
ultima generacion y un

disefilo que facilita la atencion
de todos sus pacientes

Con 3000 m? distribuidos en seis plantas, un
disefio que optimiza y facilita la atencioén,
Diagndéstico Maipu inaugurd su quinta sede, la
primera en la CABA, que tiene una capacidad
instalada para brindar servicios a 20.000

pacientes mensuales.

a nueva sede Cabildo (ubi-

cada en Cabildo 457) cuen-

ta con la mejor oferta de

tecnologia diagnostica del
pais y del mundo ya que la mayo-
ria de los equipos son top line en
cada modalidad, que incluso am-
plian las indicaciones diagnosti-
cas y mejoran el confort de los
pacientes.

“Desde nuestros comienzos,
tuvimos siempre como objetivo
ayudar a nuestros pacientes a
mejorar su calidad de vida, y entre
las necesidades que detectamos
entendimos que acceder en forma
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rapida y confortable a las presta-
ciones diagnosticas era tan impor-
tante como los estudios en si mis-
mos. Por ello, la importancia de
construir esta nueva sede en uno
de los lugares mas estratégicos de
la ciudad de Buenos Aires: aveni-
da Cabildo 457" coment6 el Dr.
Raul Pissinis, Director de Diagnos-
tico Maipda.

“El proyecto fue planteado ya
desde su disefio con la mirada
puesta en brindar a nuestros pa-
cientes una experiencia de aten-
cién confortable, con un equipa-
miento de Udltima generacién que

representa la més acabada mues-
tra del top line de la tecnologia
diagndstica y en el marco de un
verdadero compromiso con el
medio ambiente. De este modo, la
nueva sede Cabildo 457 funciona
con caracteristicas que la hacen
Unica; basta con mencionar los
resonadores de 1,5 y 3 tesla, que
brindan confort y precisién diag-
néstica, o el tomdgrafo multide-
tector de doble energia, que am-
plia las indicaciones de la tomo-
grafia, al tiempo que reduce las
dosis de radiacién empleadas”
agrego el Dr. Jorge Carrascosa.
Director de Diagndstico Maipu.

De esta manera, la planta baja
es el &rea reservada para la reso-
nancia magnética y tomografia
computada; en el primer piso,
funciona el laboratorio de anaélisis
clinicos y un bar; en el segundo
piso, se encuentra radiologia ge-
neral, radiologia odontolégica,
mamografia, ecografia mamaria
y densitometria; en el tercer piso,
ecografia, Doppler y medicina nu-
clear. En el cuarto piso funcionara
un auditorio con capacidad para
180 personas, destinado a a la
actividad académica, cientifica y
cultural que desarrolla la institu-
cién y su Fundacion. El edificio se
completa con un quinto piso, en el
que funcionan las areas de perso-
nal y el deposito.

De facil acceso, tanto median-
te transporte publico como parti-
cular, la sede Cabildo ha sido pro-
yectada con la idea de ofrecerles a
quienes alli concurren no sélo ser-
vicios diagndsticos de excelencia,
sino también un entorno conforta-
ble. Ya desde la llegada a la sede,
quienes se acercan en automovil
cuentan con estacionamiento gra-
tuito, y una vez dentro del edificio,
se encuentran no solo con un am-
biente célido y agradable, sino con
una organizaciéon del espacio dise-
flada especialmente para facilitar-
les la circulacion y evitar pérdidas
innecesarias de tiempo.

La ambientacion, la climatiza-
cion e incluso la iluminacion de los
distintos niveles y areas de la
nueva sede han sido pensadas
para brindar el mayor confort po-
sible. “Hemos aprovechado nues-
tra experiencia de 25 afios en esta
actividad asistencial, para tratar
de que el paciente reciba no sélo
una atencion profesional de exce-
lencia, sino también un servicio
célido y humano”, sintetizé el doc-
tor Carrascosa.



L
Dr. Radul Pissinis, Dra. Patricia
Carrascosa y Dr. Jorge Carrascosa

“A lo largo de nuestra carrera
aprendimos que con la tecnologia
sola no alcanza, es necesario un gran
equipo profesional y por eso trabaja-
mos intensamente para mejorar el
nivel de nuestros médicos para ge-
nerar motivacién, para desarrollar
investigacién y de esta manera po-
der aplicar el mejor conocimiento
médico junto con la mejor tecnolo-
gia”, opind el Dr. Carrascosa.

Por eso, Diagnostico Maipu
cuenta con algunas herramientas
de gestion que ayudan a mante-
ner siempre actualizados a los
médicos. Una de ella es la central
de informes, que reline todos los
estudios que se realizan en todas

las sedes. En este &mbito espe-
cialmente disefiado, el médico rea-
liza los informes utilizando un in-
novador sistema de reconocimien-
to de voz y grabado automatico.
En cada puesto de trabajo al pro-
fesional dispone de las imagenes
actuales y los estudios previos del
paciente.

Otra herramienta es el portal

web, que le permite al médico
acceder via internet a las image-
nes y a los informes realizados a
sus pacientes. Con este sistema
también puede comparar con es-
tudios previos y analizar las ima-
genes utilizando una amplia caja
de herramientas virtuales.

Ademas de contar con tecnolo-

gia de punta, Diagndstico Maipu
considera sumamente importante
lograr excelencia en calidad médi-
ca, es por eso que implementé un
programa de formacion profesio-
nal continua que incluye tanto a
técnicos como a médicos para
mantenerlos actualizados con los
ultimos conocimientos. También
el campus virtual es una platafor-
ma web donde se puede encontrar
toda la actividad cientifica y aca-
démica, ya sean cursos, ateneos,
difusion de casos, trabajos cienti-
ficos. Alli, pueden acceder tanto
médicos internos como profesio-
nales externos y disponer de toda
la actividad académica que se de-
sarrolla en nuestra instituciéon. O

Cabildo 457 y los servicios que ofrece:

3000 m? distribuidos en 6 plantas.

Entre 15.000 y 20.000 pacientes al mes.
Mas de 140 profesionales y empleados.
Resonadores de 1,5y 3 tesla.
Tomégrafo computado multidetector de
energia.

Camara gamma (Spect-CT).

RX digital directa.

Mamografia full digital con tomosintesis.

alta resolucion con sistema de doble

Laboratorio de analisis clinicos con 10 extractarios.

Densitometria ésea.
Ecografiay eco-Doppler.

Radiologia odontoldgica con tecnologia digital y tomografia.
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COLUMNA

Por el Lic. Patricio Pasman

patricio@pasman.com.ar

urante agosto concurri a una disertacion del

prestigioso periodista Dr. Nelson Castro orga-

nizada por ADEMP, la Asociacion de Entidades
de Medicina Privada, a quienes agradezco la invita-
cion y la iniciativa.

Pudimos ratificar a través de sus comentarios los
serios problemas de comunicacion que tenemos en el
sector de la medicina privada.

Las dos principales ideas de su exposicion, fueron
que el sector debia instalar en la opinion publica que:

e La Medicina Privada es un sector importante y no
un sector s6lo para gente privilegiada.

e Un posible colapso del sistema privado de salud,
empujaria a un mayor deterioro del sistema de
salud publica.

Coincido con el diagnostico. Por estrategia, te-
mor, conveniencia o falta de acuerdo entre los
actores, el sector de la Medicina Privada ha man-
tenido silencio en los Gltimos afios, o lo que es peor,
solo ha sido reaccionario ante las leyes, resolucio-
nes, o medidas que afectaron al sector. General-
mente desde el lugar menos apropiado que es el de
victima, muy poco creible cuando los Unicos interlo-
cutores que toman el micréfono son los grandes
empresarios que construyen e inauguran lujosos
sanatorios y oficinas de atencién al cliente. Para
defensa de éstos, vale aclarar que fueron muchas
las veces que tuvieron que salir al ruedo por el
silencio del resto.

A los lectores que nos movemos dentro del micro-
clima del sector, los invito a leer los comentarios en
los blogs de las ediciones digitales de los diarios,
cuando sale alguna noticia de la medicina prepaga.
Son imperdibles. Reflejan en parte, la opinién que los
usuarios del sistema tienen del sector.

Un amplio sector de la medicina privada esta
conformado por entidades sin fines de lucro de gran
prestigio médico. También de miles de pymes en
todo el pais que luchan todos los dias para seguir
brindando prestaciones médicas de calidad pese a las
dificultades existentes. Cientos de mutuales y coo-
perativas a lo largo de la Republica reemplazan o
complementan un sistema de salud publico que no
logra satisfacer a un sector de la poblacion.

Con optimismo celebro una mayor coordinacion
entre las distintas Camaras frente a los problemas y
dificultades en el dltimo afio.

36

Una de las mejores definiciones del populismo,
dice que es la subordinacién permanente del largo
plazo al corto plazo. La nueva ley de regulacion del
sector y la permanente incorporacién de nuevas
coberturas sin clarificar de dénde va a provenir su
posterior financiamiento, van indefectiblemente en
ese sentido.

“La salud no tiene precio...pero tiene costo...”,
decia un viejo referente de la medicina privada.
El economista Milton Friedman repetia frecuente-
mente que “no existe el almuerzo gratis”.
Ambos tienen razon.

Resulta muy tentador para el legislador o politico
de turno establecer leyes o resoluciones “populistas”
en materia de salud. Recibira una enorme aprobacion
de la opinién publica sin producir en el corto plazo
darios visibles al respecto. Por el contrario, se refle-
jaran los beneficios de la norma.

Los economistas Edwards y Dornbusch, luego de
analizar historias repetidas de politicas econdmicas
populistas en diferentes paises, identificaron que
estos procesos suelen pasar por cuatro etapas bien
definidas:

Etapa 1: Euforia y triunfalismo: al inicio de la
expansion del sistema de subsidios, generalmente
tras una masiva devaluacion y suspension del pago
de las deudas previas, se genera un “efecto riqueza”
basado en el transitorio abaratamiento de los precios
subsidiados y el aumento de los salarios en moneda
devaluada por la inflacion.

Etapa 2: Comienzan los problemas: empiezan a
producirse cuellos de botella, por la simultanea subi-
da de la demanda y la caida de la oferta de bienes y
servicios subsidiados. Los gobiernos populistas in-
tentan entonces diferentes variantes de control de
precios y salarios mientras la inflacién se dispara.

Etapa 3: Crisis: extrema aceleracion de la infla-
cion, escasez, crisis presupuestaria, el gobierno ya
no puede sostener los subsidios y comienza a cortar-
los, desatando protestas de la clase media y los
sectores antes beneficiados que ahora enfrentan
menores ingresos y mayor costo de vida. Los salarios
reales comienzan a caer aceleradamente y el gobier-
no intenta una fuerte devaluacion -directa o indirec-
ta-, haciendo que la poblacién se vuelque al délar al
advertir que el colapso se acerca.



Etapa 4: Colapso y austeridad: tras el colapso
econdémico, comienza una etapa de austeridad, ge-
neralmente monitoreada por organismos de rescate
como el FMI. El régimen populista -por lo general
derribado por la crisis- adjudica la responsabilidad a
“agentes externos” como los que prestaron, el FMI,
0 a “la crisis global” de turno.

Dejando claro que estos economistas por supuesto
se estan refiriendo a las politicas econémicas naciona-
les, creo que algunas de estas ideas pueden relacionar-
se con lo que viene ocurriendo en nuestra actividad.

La ley de regulacion de EMP es un enunciado
populista de muy buenas intenciones que son inapli-
cables y seguramente perjudiciales en el mediano
plazo. “Suena politicamente bien” que la gente cuan-
do se enferme pueda incorporarse a una prepaga y
que los precios no suban.

La constante incorporacion de nuevas coberturas
obligatorias también genera apoyo del pueblo. Quién
puede estar en contra que se cubran nuevas cirugias
para obesos, alimentos para celiacos, tratamientos
de fertilizacion a parejas infértiles, protesis a muje-
res que sufren una mastectomia, etc., etc..

Podriamos identificar que, si continlan estas
medidas, las etapas seran:

Etapa 1: Euforia y triunfalismo: al inicio genera
aprobacion de la opinién publica sin perjuicios con-
cretos al sector.

Etapa 2: Comienzan los problemas: las entidades
necesitan transferir a precio las nuevas demandas.

Los gobiernos populistas intentan entonces diferen-
tes variantes de control de precios.

Etapa 3: Crisis: las entidades ya no pueden
sostener las coberturas y servicios con la calidad
adecuada. Las mas débiles comienzan a cerrar,
venderse o fusionarse para poder hacer frente a este
nuevo escenario.

Etapa 4: Ajuste y austeridad: el sector se concen-
tra cada vez mas dando servicios de menor calidad.
Los profesionales de la salud aumentan su insatisfac-
cion transfiriendo la misma a los pacientes/clientes.

Los desafios son enormes. La salud es un servicio
conflictivo por naturaleza.

Permanentemente surgen nuevos tratamien-
tos, estudios, medicamentos, etc., que exigen
analizar por un lado su conveniencia desde el
aspecto médico y luego la viabilidad de su financia-
cién. Esto implica tensiones entre los pacientes y
los financiadores, donde “el malo” casi siempre es
el financiador.

Sin embargo el silencio no parece haber sido lo
mas conveniente.

Necesitamos adecuar la comunicacion a los dife-
rentes publicos.

Explicar en cada ambito porque una cantidad de
leyes, resoluciones y disposiciones que parecen
buenas, traeran inconvenientes en el mediano
plazo.

Es necesario cuidar un sistema que da satisfac-
cién a més de 6 millones de personas. O
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Aniversario

Prudencia Seguros
cumplio 90 anos

La compafia es una de las aseguradoras lideres en los ramos de
Responsabilidad Civil, Cauciéon y en las distintas coberturas de los
riesgos ambientales, posicion que logré merced a su capacidad

innovadora, técnica y dinamismo. Recientemente se establecio en su
nueva planta en el tradicional palacio Houlder, ubicado en el

rudencia Seguros cumplié
90 afios de existencia
como empresa destacada
en el sector asegurador de
la Republica Argentina, mercado
en el cual ha evidenciado como
caracteristica constante y distinti-
va, una notable capacidad de adap-
taciéon a los nuevos tiempos, inno-
vacion y generacion de productos
nuevos, muchos de ellos dirigidos a
nichos que demandan alta especia-
lizacion para su gestion.
Convertida por su acreditada ex-
periencia, solvencia financiera y ca-
pacidad técnica en una de las com-
pafiias tradicionales y respetadas
del mercado asegurador local, Pru-
dencia llega a este aniversario ubi-
cada entre las empresas lideres en
los segmentos de Responsabilidad
Civil, Caucion y el Seguro Ambiental
Obligatorio, ramos a los cuales
se desempefia con especializa- &
cién y de manera distintiva. [
Se destaca que si algo ha
caracterizado a Prudencia es
su compromiso con el cum-
plimiento de las obligaciones
suscriptas y su adaptacion a
los cambios, lo cual le ha
permitido atravesar, a lo lar- 9
go de décadas, diversos pe- .
riodos de auge y retraccion,
en los que supo crecer 0 man-
tenerse, hasta llegar a la
posicién de hoy, en la que
aprecia su futuro con funda-
do optimismo. Actualmente
Prudencia cuenta con una p
extensa red de comercializa-
cion que abarca la atencién ‘
de la compafiia en casi todas
las provincias del pais. A par-
tir del afio 2002, después de
la fase aguda de la crisis so-
cioecondmica del comienzo del
presente siglo, los accionistas
convocaron a un equipo de
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microcentro portefo.

especialistas con vasta experien-
cia y antecedentes en el sector
para disefiar un plan estratégico
adaptado al nuevo escenario que
se planteaba en el marco de una
fuerte competencia. El plan apunt6
a un proceso de especializacion en
mercados de nicho.

El objetivo en cada nuevo em-
prendimiento desarrollado fue po-
sicionarse como referente y en ese
aspecto actuar dedicados con es-
pecialidad en los riesgos especifi-
cos, sin masificar la atencion, y con
el mejor aprovechamiento de los re-
cursos profesionales que se desem-
pefian en los distintos temas. En
sintesis, se buscd promocionar la
gestion con responsabilidad, basa-
dos en la realidad, innovar en la
suscripcién de los riesgos en los
que se opera para hacer posible su

Jorge Furlan, Coordinador General de
Prudencia Seguros, fue el anfitrion durante
el festejo del 90° Aniversario.

PRLITYEMI

cobertura, contar con recursos pro-
fesionales acreditados e incorpo-
rar constantemente tecnologia in-
formética que sea innovadora. El
apoyo del reaseguro tanto interna-
cional como local posibilitd la esta-
bilizacién de los riesgos suscriptos
y fundamentalmente el financiero.
En la actualidad se participa accio-
nariamente en la reaseguradora
local Reaseguradores Argentinos
S.A. Prudencia inici6é asi un franco
periodo de expansion.

Uno de sus recientes hitos ha
sido la mudanza a su nueva planta
en el tradicional edificio Houlder,
ubicado en 25 de Mayo 489 Piso
6° (esquina Lavalle) de CABA, un
palacio al estilo “Belle Epoque”
construido en los primeros afios
del siglo XX, que fue disefiado por
el prestigioso arquitecto escoces,
formado en Francia, Robert Rus-
sell Prentice, quien entre otras
grandes obras edilicias en la
Argentina también proyectd la
. Mmansion Alzaga Unzué, sede

ﬁ de la Embajada de Francia. La
- localizaciéon en su nuevo inmue-

ble le permite a Prudencia opti-
mizar los niveles de eficiencia en
el desenvolvimiento de sus acti-
vidades asi como disponer de
mas comodidad para su perso-
nal, productores, y la atencion a

se puede sefialar que la inver-
sion realizada la posiciona con
un gran compromiso hacia el

&j asegurados y terceros. También

ML futuro.

LA ESTRUCTURA

Adaptada para cumplir con
eficiencia la gestién operativa
y el control que requieren sus
coberturas, la estructura co-
mercial de Prudencia Seguros
incluye una importante pre-



PRUDENCIA
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sencia en el interior del pais a
través de representantes, brokers
y productores asesores de segu-
ros. La compafia cuenta con una
representacion comercial en la Ciu-
dad de Coérdoba (Coérdoba) y su
presencia se destaca por su volu-
men de primas emitidas, entre otras
provincias, en Buenos Aires, La
Rioja, Salta, Corrientes, Santa Fe
y Mendoza. En materia de capaci-
tacion se procura mantener en la
actividad cotidiana programas de
formacion y actualizacién basados
en conceptos que comprenden ac-
ciones de asesoramiento y preven-
cion de los riesgos. En la gestion
general la compafiia considera que
para atender los requerimientos
actuales de sus productores ante
los distintos ramos son pilares re-
levantes e indispensables la posibi-
lidad de una cobertura territorial,
la innovacion, la informacion, la
capacitacion, y sobre todo, la velo-
cidad de respuesta y celeridad de
entrega de la pdliza.

ACTUALIDAD

Como se ha sefalado la com-
pafiia integra el grupo de asegura-
doras destacadas en los segmen-
tos del mercado de Responsabili-
dad Civil, Caucion, coberturas del
los riesgos ambientales y cuenta
también entre sus concreciones lo
actuado en su cartera del Seguro
de Automotores, Vida Colectivo,
Accidentes Personales y Trans-
porte. Cabe destacar que Pruden-
cia Seguros cuenta con suscrip-
cién de otros riesgos dado que
estd autorizada a actuar en todos
los ramos. En materia de Respon-
sabilidad Civil, ocupa un lugar des-
tacado en la cobertura de la mala
praxis profesional, especialmente
en el area de las actividades de la
salud, superando un desafio im-
portante que fue la etapa iniciada
en el afio 2002. Vale destacar los
importantes logros alcanzados en
otras profesiones como la aboga-
cia y la arquitectura. La atencion

de la cobertura de Responsabili-
dad Civil, contractual y extra con-
tractual en general, es otro desa-
fio de la aseguradora. Prudencia
es, a la vez, una de las pocas
empresas del mercado que ofrece
una cobertura de Responsabilidad
por Contaminacion que facilita a
las empresas que realizan activi-
dades riesgosas para el ambiente
un seguro que les posibilita trans-
ferir el riesgo segln las opciones,
alcances y condiciones de la pdli-
za. Otro ramo en que se desempe-
fla la compafiia es el de Caucion.
Por sus caracteristicas y fortale-
zas, Prudencia Seguros orienté la
gestién de Caucion a dar servicio a
las necesidades de los segmentos
menos atendidos, pero también
procurando abordar el mercado
de cauciones de mayor magnitud
de primaje como son los de obra y
suministros publicos y privados y
también garantias de otros tipos.

Prudencia Seguros lleva ade-
lante, de este modo, un proyecto
de crecimiento sostenido con la
permanente actualizacion y con-
solidacion de su operacién y en la
investigacion y desarrollo de nue-
vos productos y servicios, origina-
dos en la vocacion de impulsar y
facilitar los negocios y actividades
de sus clientes. O
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Organizacion y
flnanclamiento de la salud:

un debate archivado
enlasagendaspoliticas

Por Carlos Vassallo *

VOCES

s necesario hablar claro, un pais puede dispo-
ner de los servicios publicos de salud que
permiten sus impuestos y las asignaciones
presupuestarias correspondientes a Salud.

Desde los afios setenta la participacion de salud
en el presupuesto nacional se ha ido reduciendo,
por diversas cuestiones vinculadas a la transferen-
cia de servicios, a la indefinicion en la que navega
un Ministerio que no tiene claro qué papel debe
jugar en el sector y como se debe dar la comple-
mentacién y el trabajo conjunto con provincias y
municipios. El estado nacional que financié al Pami
y dejo libradas a su suerte a las obras sociales con
una disminucion de los aportes y contribuciones
gue excedieron los 15.000 millones de ddlares
durante la década del noventa ahora avanza sobre
los recursos de la Seguridad Social. @

La reforma constitucional de 1994 prometid
una ley de coparticipacion federal donde se discu-
tiria el tema de la relacién Naci6n—provincias,
financiamiento, criterios de distribucion, funciones
y roles que deben cumplir cada uno pero, como
todos sabemos, fue sélo una excusa para que los
dos grandes partidos consiguieran uno la reelec-
cion y el otro mayor participacion parlamentaria.

Esta postergacion ha sido posible porque, para
decirlo con todas las letras, la salud no es un
“derecho” que la gente reclame ni exija, salvo
cuando la persona o los familiares han perdido la
misma o han nacido con algun problema congénito
que los obligar4d a la atencion permanente. Las
encuestas muestran la conformidad de la pobla-
cion en general, que es sana en un 95% de los
casos, con cualquier cobertura de salud que ten-
gan. Se trate de Francia, la Argentina o Ecuador.
Esta lectura de las encuestas y de la conformidad
de la opinion publica acerca de los servicios de
salud es directamente proporcional al hecho de
que salud no esta en la agenda de ningun partido
ni de ningun lider de la Argentina.

Para cualquier gobernante (gobernador, jefe de
gobierno, intendente o presidente) iniciar un pro-
ceso de reforma e intentar mejorar el sistema de
salud cuando la gente no lo pide, ni lo reclama es
comprarse un problema cuando “el problema” su-

puestamente no existe para la mayoria de la
poblacién que vota.

Esta ecuacidon de poblacion sana con un siste-
ma enfermo fue aprovechada en forma sistema-
tica por quienes hicieron del sector salud un
verdadero botin a ser apropiado, tanto para be-
neficio propio como para financiar el sistema
politico. Asi con este grado de profesionalidad los
gobernadores suelen elegir a los médicos de con-
fianza (puede ser el propio, o de la familia o bien
algn amigo) para ser ministros de salud y aten-
der una cartera a la cual se le pide fundamental-
mente que “no hagan olas” y no importa demasia-
do si sabe o no de politicas y gestidn de sistemas
y servicios de salud. En tanto que para la adminis-
tracion de los fondos supuestamente destinados a
la salud (Pami u obras sociales provinciales) se
apela en cambio a perfiles de confianza politica y
escasa formaciéon sanitaria y financiera que no
cuestionen la forma de utilizar los recursos para
otros fines que no estadn establecidos en los
estatutos de sus instituciones.

El problema no se soluciona solamente asignan-
do mas recursos al sector. Las mejoras en sanidad
no vendran con mayores presupuestos sino con la
eficiencia con la cual se integren los subsistemas,
jurisdicciones y niveles de atencion médicas y la
coordinacidon de acciones y cémo se logre motivar
a los recursos humanos.

El bajo interés de la politica por la salud no
quiere decir que no exista un alto interés en el
manejo y la discrecionalidad con la cual manejar
los recursos de la salud. Los aportes a las campa-
flas politicas vienen de empresas proveedoras de
medicamentos, tecnologias e insumos, de las dis-
tribuidoras y de los intermediarios que tiene la
cadena, de los que construyen obras de infraes-
tructura para el sector, de las obras sociales, del
Pami. Es decir las decisiones se toman con criterios
politicos y escasamente técnicos. Esto ha genera-
do graves problemas al sistema de salud.

De manera frecuente, cuando se habla de estas
cuestiones la primera acusacion de ciertas politi-
cas es se quiere recortar y quitar lo necesario. Lo
que si intentamos hacer desde la economia de la

1 Obliga al Pami a comprar un bono para el afio 2032 con sus excedentes (mas de 10.000 millones de pesos) y por otra parte
le escamotea los recursos a la APE por méas de 17.000 millones de pesos. ;Qué quiere decir esto? Simplemente que derivan
recursos de la seguridad social para financiar algo mas prioritario para el gobierno.
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salud es incorporar criterios mas técnicos que permi-
tan decidir con criterios més adecuados en qué y cémo
invertir. La poblacién intenta maximizar los hospitales
y las tecnologias, desconociendo que luego de un
tiempo tendra dificultades para poder sostenerlo
con mayores impuestos. El ejemplo de Espafia es
emblematico en la materia, una burbuja sanitaria
publica que construyé hospitales y que hoy esta
viendo la posibilidad de que el sector privado lo
administre.

El poder de proveedores de bienes y servicios
de salud para imponer la agenda (tomografias,
resonador, medicamentos de (ltima generacion,
prétesis, robot que realizan cirugias) es ademas
multiplicada por los medios de comunicacién, las
asociaciones de pacientes y el poder judicial que se
concentran en el “derecho individual” e ignoran los
derechos de toda la poblacién a la salud. Los
intereses y la ignorancia para establecer criterios
de seleccién, evaluacion de tecnologias y otros
mecanismos que permitan hacer sustentable la
incorporacion de nuevas prestaciones.

Mientras tanto, el sistema por algun lado nece-
sita ajustar ante el bombardeo de innovaciones y
de nuevos procedimientos médicos.

La pregunta que nos podriamos hacer es si
resulta legitimo como estd sucediendo ahora pro-
mover la medicina basada en la evidencia, la
evaluacion de tecnologias y otros mecanismos de
priorizacién antes que avanzar en politicas sanita-
rias basadas en la evidencia.

Actualmente existe un creciente interés por
conocer los resultados de las intervenciones en
salud publica, motivado, entre otros factores, por
la necesidad de priorizar la inversién en interven-
ciones de eficacia ya demostrada.

Una mirada critica a las politicas de salud
aplicadas durante las udltimas décadas deberia
partir de los pensamientos e ideas acerca de la
determinacién social de la salud y la influencia que
dichos factores tienen sobre los resultados. Esto
nos obligaria a reflexionar sobre un enfoque de
salud que atraviese ministerios y jurisdicciones y
qgue pueda alinear a los diferentes sectores detras
del objetivo de mantener y mejorar la salud para
todos los habitantes.

La equidad no se resuelve desde lo individual
sino desde la macro. No se les puede pedir a las
personas que piensen en el todo. El sistema de
salud de la Argentina estd atravesado por inequi-
dades de todo tipo: geograficas, de resultados, de
procesos, de cobertura, acceso y de calidad técni-
ca. Es una tarea ineludible de los responsables de
gobierno en todas las jurisdicciones la definicion de
politicas equitativas en materia de salud. O

(*) Carlos Vassallo. Profesor Salud Publica — Facultad de
Ciencias Médicas. Universidad Nacional del Litoral

vassalloc@gmail.com
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Por el Dr. Esteban Lifschitz @

ntroduccion: Continuando con el proyecto inicia-

do a principios de afio para generar recomenda-

ciones para el uso de medicamentos/dispositivos

incluidos en el Sistema de Tutelaje de Tecnolo-
gias Sanitarias Emergentes, hemos desarrollado la
guia de préctica sobre Implante de Valvula Adrtica
Percutdnea (IVAP). La mencionada vélvula es el
Unico dispositivo que forma parte del listado de
tecnologias tuteladas, siendo el resto medicamentos
de alto costo.

Este proyecto cuenta con el auspicio del Insti-
tuto de Medicina para la Seguridad Social y Evalua-
cion de Tecnologia Sanitaria (IMSSET) de la Facul-
tad de Medicina de la UBA asi como de las Carreras
de Especialistas en Medicina Farmacéutica y en
Medicina Sanitaria (ambas también de la Facultad
de Medicina de la UBA) y la Catedra de Economia
de la Salud de la Universidad del Salvador.

El proceso mantuvo los lineamientos utilizados
previamente, dividiéndose en 3 etapas:

1. Formulacién de una versién inicial: Dicha version
se desarrollé a partir de la integracion de un grupo
interdisciplinario conformado por especialistas
referentes en la patologia, médicos con experien-
cia en Farmacologia Clinica y expertos en Meto-
dologia de la Investigacion.

2. Difusion: La versién inicial de la guia de reco-
mendaciones se difundié en forma virtual en-
tre diferentes actores, incluyendo especialis-
tas de la patologia y sociedades cientificas
entre otros.

3. Version final: Finalmente, se llevd adelante una
reunion presencial abierta a todos los interesados
en la cual se discutieron diferentes aspectos del
documento, finalizando con una versién consen-
suada sobre las recomendaciones para el uso de
este dispositivo.

Durante el resto del afio continuaremos desarro-
llando normativas en algunas de las tecnologias
“tuteladas”.

A continuacién, la versiéon final de la mencionada
guia.
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Tecnologias Tuteladas

Proyecto IMSSET -
Fundacion Sanatorio Gliemes

Implante de Valvula Adrtica Percutaneo
(IVAP)Recomendaciones para su uso

Coordinador: Dr. Esteban Lifschitz

Autores: Dr. Marcelo Bettinotti, Dr. Matias Szte-
jfman, Dr. Alvaro Sosa Liprandi, Dr. Hernan Del
Percio, Dr. Ventura Simonovich.

1. Criterios de Elegibilidad
a. Estenosis Aodrtica Severa sintomatica.
b. Paciente que no se considera un candidato ade-
cuado para cirugia (alguna de las siguientes).
i. Presencia de condicion clinica severa y/
o irreversible.
1. Insuficiencia respiratoria dependien-
te de oxigeno.
2. Deformidades toracicas severas.
3. Presencia de alteraciones toracicas
por radioterapia.
4. Insuficiencia renal en tratamiento
dialitico.
5. Aorta de porcelana.
6. Presencia de puente mamario permeable
7. Imposibilidad de ingresar en bomba.

ii. Riesgo quirdrgico inaceptable: 220%
segln Logistic EuroScore?.

2. Criterios de Exclusion

a. Paciente candidato a cirugia que no presente
ninguna de las condiciones mencionadas en los
criterios de inclusion.

b. Estenosis Subadrtica.

c. Enfermedad coronaria no revascularizable en
forma percutéanea.

d. Inaccesibilidad por via femoral, subclavia, tran-
sadrtica o transapical.

e. Anillo valvular aértico <18 mm o >29 mm de didmetro.

f. Aorta ascendente dilatada >43 mm.

g. Valvula unicuspide.

h. Insuficiencia adrtica severa.

i. Inestabilidad hemodindmica o respiratoria con re-
querimiento de inotrdpicos, ARM en 30 dias previos.

j- Miocardiopatia hipertréfica con obstruccion del tracto
de salida del Ventriculo Izquierdo, con bajo gradien-
te y que no mejora con pruebas evocadoras.

k. Evidencia ecocardiografica de masa intracar-
diaca, trombo o vegetacion.

I. Demencia.

m. Enfermedad oncoldgica activa con expectati-
va de vida <12 meses.



3. Requisitos médicos que se deben presentar para
aplicar al reintegro

a.

b.

C.

Confirmacion de la severidad de la Estenosis
Adrtica (Ecocardiograma con Doppler).
Historia clinica que incluya Clase Funcional
(segin New York Heart Association).
Rechazo de Servicio de Cirugia Cardiovascu-
lar para tratamiento quirdrgico convencional.
Consentimiento informado para realizar el
procedimiento.

. Consentimiento informado para el uso de

informacion de seguimiento.
Evaluacion de Riesgo Quirdrgico mediante
Logistic EuroScore.

4. Profesionales habilitados para prescribir

a.
b. Cardidlogos clinicos.

c.

d. La decision debe surgir luego de la evaluacion

Cardidélogos intervencionistas.
Cirujanos cardiovasculares.
por un equipo multidisciplinario, que incluya

cardiélogos clinicos, cardiélogos intervencio-
nistas y cirujanos cardiovasculares.

5. Prestadores habilitados

a.

Centros que cumplan todas las siguientes
condiciones:

i.Cuenten con Servicio de Hemodinamia, Ciru-
gia Cardiovascular y Unidad Coronaria.

ii. Estén entrenados en este tipo de procedi-
mientos.

iii. Presenten mortalidad a 30 dias menor al 10%.

6. Analisis del dispositivo

a.
b.

C.

Vélvula adrtica de pericardio porcino.
Oferentes.

i. Actualmente hay un solo oferente en la
Argentina (Medtronic Inc.-CoreValve).
Precio del dispositivo: $160.000.

7. Seguimiento del paciente

a.

b.

C.

Los datos de todos los pacientes candidatos a
recibir IVAP, lo hayan recibido o no, deberan
incluirse en una base de datos especifica.
Seguimiento clinico y ecocardiografico.

i. Quincenal durante el primer mes.

ii. Mensual durante los primeros 6 meses.
Puntos finales a analizar:

i. Mortalidad a 30 dias.

ii. Mortalidad de causa cardiaca o no cardiaca.

iii. Reinternaciones por Insuficiencia Cardia-

ca Congestiva.

iv. Evolucién de los sintomas.

v. Mejoria de la Fraccién de Eyeccion.

vi. Bloqueo Auriculo-Ventricular (BAV).
vii. Accidente Cerebrovascular.
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LA MEDICINA EN EL CINE

Amnesa anterograda _
Memento, Recuerdo de un Crimen
(Christopher Nolan - 2000)

Sinopsis: Leonard es un inves-
tigador de una agencia de seguros
cuya memoria esta irreversible-
mente dafiada por culpa de un
golpe en la cabeza que sufrio al
intentar evitar el asesinato de su
mujer. Este es el dltimo hecho que
recuerda del pasado. A causa del
golpe, ha perdido la memoria re-
ciente, es decir, los hechos coti-
dianos desaparecen de su mente
en unos minutos. Asi pues, para
investigar y vengar el asesinato
de su esposa tiene que recurrir a
la ayuda de una camara instanta-
nea y a las notas tatuadas en su
cuerpo (film affinity).

El prestigio del filme estriba,
entre un ingente nimero de facto-
res, en su peculiar estructura na-
rrativa, ya que invierte por com-
pleto la narratividad del guién y
nos presenta una trama que trans-
curre del desenlace al inicio, todo
ello dotado de un sentido de lo
narrativo que se habia visto en
contadas ocasiones en el mundo
del séptimo arte.

Caso clinico: Efectuada esta
breve mirada del filme, podemos
resefiar en ciertas cuestiones que
son relevantes para el estudio. El
primero de ellos es la problemati-
ca de la identidad, fruto de la
lesibn mnemotécnica. En un mo-
mento determinado, Lenny, sen-
tado en su dormitorio se plantea la
inveterada pregunta existencial
que, en su caso, se ve agravada
ingentemente: “Soy Leonard Shel-
by. De San Francisco. Ese es quién
eras. No es en lo que te has con-
vertido”.** 7 En este punto, halla-
mos un tema que, desde la irrup-
cion del pensamiento vitalista, con
Bergson y Nietzsche a la cabeza, y
su posterior ahondamiento con la
ontologia existencialista de Hei-
degger, descarta la unidad sus-
tancial del yo, apuntando a una
multiplicidad de “yoes” que con-
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figuran la existencia del sujeto*. Sin
embargo, su cuestionamiento acer-
ca de su identidad viene precedida
por la ausencia de memoria inme-
diata. Es decir, ante la imposibilidad
de generar nuevos recuerdos Yy, por
consiguiente, persistir en la corrien-
te continua de una experiencia nor-
mal, Lenny se cuestiona acerca de
su memoria y su personalidad. Su
memoria a largo plazo sigue intac-
ta, pero sin embargo este fenéme-
no no es garante de una experiencia
auténtica. La figura del falso re-
cuerdo planea constantemente en
cada una de sus vivencias. A su vez,
su memoria inmediata tiene una
duracion escasa (entre diez y quin-
ce segundos), y el puente que une
ambas memorias ha desaparecido
con el golpe recibido.

La autenticidad de su existen-
cia se reduce al puro presente, a la
propia experiencia empirica que
esta llevando a cabo en cada ins-
tante. Lo que exceda a ese lapso
de tiempo que configura su pura
instantaneidad, debera ser cata-
logado con el estatuto de dubita-
ble y, por consiguiente, rechaza-
ble en todo intento de generar una
auténtica experiencia.

Se ha observado como, a raiz
del golpe propinado, Lenny pierde
toda facultad para generar nue-
vas experiencias, para forjar nue-
vos recuerdos. Expresado en otros
términos, nos encontramos ante
un patréon amnésico estandariza-
do. Si seguimos la definicion que
efectia Ulric Neisser, podemos
distinguir tres procesos basicos en
la memoria: “Almacenamiento,
codificacion y recuperacion de la
informacién”. Sin una codificacion
de la informacién no habria alma-

cenamiento y, si se adolece de
almacenamiento, no seria posible
ningln tipo de recuperacion.

Consecuentemente, las tres
estructuras se hallan relacionadas
entre si. Hay una interconexion
mutua entre los tres componen-
tes especificos de la memoria. Por
esa razon, el sindrome amnésico
puede definirse como un “déficit
selectivo en la codificacién, con-
solidacién, recuperacion o alguna
dificultad de orden superior™s.

Ahora bien, es notorio desta-
car que se esta haciendo referen-
cia a un déficit especifico de uno o
varios de los elementos que cons-
tituyen el sistema de la memoria,
lo cual significa que la amnesia no
afecta de forma genérica a la to-
talidad de la memoria. Dicho en
otras palabras, “lo que caracteriza
a la amnesia no es una alteracion
global de la memoria, sino una
pérdida selectiva de determina-
das funciones mnemonicas o, lo
que es lo mismo, que el funciona-
miento mnemonico de los pacien-
tes estd disociado™.

Tal y como se aprecia en el
caso de Lenny, su capacidad de
recordar eventos anteriores al
accidente, asi como todas sus ha-
bilidades motoras y perceptivas,
estén intactas. Tanto su “memo-
ria a largo plazo“, como sus des-
trezas linguisticas, se hallan sal-
vaguardadas de la patologia. Sin
embargo, es su capacidad para
codificar, almacenar y recuperar
nuevas experiencias, aquello que
se halla en entredicho. Es su inca-
pacidad de convertir cualquier con-
tenido novedoso de la memoria a
corto plazo en una representacion
estable en la “memoria a largo

plazo“, aquello que caracteriza su
trato con el mundo. Si se observan
las caracteristicas disfuncionales de
Lenny, podemos aseverar que se
trata de un caso de amnesia ante-
rograda. La principal caracteristica
de este déficit del sistema de me-
moria estriba en la “imposibilidad de
memorizar informaciones nuevas:
el enfermo es capaz de evocar cier-
to nimero de antiguos recuerdos,
conserva determinados conocimien-
tos de vocabulario, de célculo, etc.,
y una memoria a corto plazo que le
permite repetir algunas palabras y
algunas cifras, asi como encontrar
un objeto que haya sido escondido
en su presencia, no obstante una vez
transcurrido el plazo de algunos segun-
dos, el enfermo es incapaz de recordar
ningin hecho del tipo que sea™. O

Fuente: Alonso Cano, O.: La experiencia
truncada: estudio de la amnesia anterd-
grada como representacion del sujeto
empirista en Memento (2000). Rev Med

Cine 2011; 7(3-4): 85-94.
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Por el Dr. Floreal Lopez Delgado

La Ley de Fertilizacion Asistida
(y quien paga los costos)

Abogado y asesor sanatorial

on la reciente reglamentacion mediante el

decreto 956/2013 entr6 en vigencia operati-

va la ley 26.682 de reproduccion médicamen-

te asistida, més conocida como “de fertilizacién
asistida”.

ACREEDORES Y DEUDORES

Indica quienes son los acreedores “todo argentino
y todo habitante que tenga residencia definitiva
otorgada por autoridad competente”.

Mediante la exclusién de los habitantes extranje-
ros sin residencia definitiva intenta prevenir el “turis-
mo médico” en este caso, gratuito y a cargo del
hospital publico.

Sobre los deudores no existen dudas: las empre-
sas de medicina prepaga, todas las obras sociales y
todos aquellos agentes que brinden servicios médi-
co-asistenciales a sus afiliados y el hospital publico
nacional, provincial o municipal, para quienes no
tengan cobertura.

El decreto incorpora las prestaciones al PMO con
lo que su exigibilidad es inmediata.

Con la carga adicional de que las prepagas no
podran considerarla “preexistencia” y asi ni siquiera
justificar un aumento en la cuota de ingreso.

EL ETERNO PROBLEMA
DE LA FINANCIACION

Como es ya una (mala) costumbre de los poderes
legislativo y ejecutivo contindan imponiendo trata-
mientos costosos al sistema de Obras Sociales y
Prepagas sin prever financiacion adicional.

Las Obras Sociales incrementan su recaudacion
autométicamente por los aumentos de salarios, pero, a
mediano plazo, los efectores (sanatorios y otros presta-
dores) deberdn trasladarle sus aumentos de costos.

Peor aun es la situacién de las prepagas que
apenas han obtenido autorizacién para aumentar sus
cuotas en un 9,5% y hasta hubo un conato de corte
de servicios transitorio por parte de los efectores.

Pero los aumentos de la recaudacién de las obras
sociales y de las prepagas, en el mejor de los casos,
alcanzaran para cubrir el listado prestacional anterior.

Si se adicionan continuamente nuevos trata-
mientos, alguien debe pagar ese “extra” aumen-
tando los ingresos del sistema mas alld de la
inflacion de costos.

Como no es asi, el sector salud asiste a una puja
distributiva entre financiadores y efectores que sue-
le perjudicar a los Ultimos que sdlo pueden defender-
se pagando mal a los profesionales, o recortando
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gastos con la consecuente degradacion de la calidad
del servicio que recibe el paciente.

Sobre el otro deudor, el sector publico, veremos
como se arregla cada jurisdiccién para financiarse.

TRATAMIENTOS COMPRENDIDOS

Es, a la vez, muy detallista sobre los que incluye
y abierta en cuanto a los que en el futuro se
incorporen.

Actuales: comprende expresamente a las de baja
complejidad: induccion de ovulacion, estimulacion
ovérica controlada, desencadenamiento de la ovula-
cion e inseminacion intrauterina, intracervical o in-
travaginal, con semen de la pareja o donante. Y a las
de alta complejidad: fecundacion in vitro; la inyec-
cion intracitoplasmatica de espermatozoides la crio-
preservacion de ovocitos y embriones; la donacién
de ovocitos y embriones.

Limita a un maximo de cuatro los tratamientos de
baja complejidad y hasta tres los de alta complejidad
por afio indicando que se debe comenzar con los de
baja y seguir con los de alta. También incluye a la
guarda de gametos o tejidos reproductivos, condi-
cionandolos a que en el futuro pueda estar compro-
metida la capacidad de procrear.

Futuros: abre la incorporacion de nuevos trata-
mientos a la autoridad de aplicacion con la prudente
condicién que “hayan demostrado eficacia y seguri-
dad con nivel de “evidencia A”, por la Direccién
Nacional de Regulacion Sanitaria y Calidad de los
Servicios de Salud.

VENTAJAS, DESVENTAJAS Y
RECURSOS DE AMPARO

Ventajas: es positiva la condicion que los trata-
mientos nuevos se encuentren autorizados por la
autoridad de aplicacion y basados en la evidencia.

También que los protocolos de aplicacion seran
los que la Organizacién Mundial de la Salud indique y
que la autoridad de aplicacién deberd incluirlos en el
PMO. Esta protocolizacion con bases cientificas y
basada en la evidencia deberia desalentar amparos
que reclamen tratamientos no reconocidos o experi-
mentales. La limitacion de la guarda de gametos sélo
para quienes se deban someter a tratamientos po-
tencialmente esterilizantes deberia causar el recha-
zo de los amparos fundados en el “proyecto de vida”:
la propia eleccion del paciente. La fijacion de la
secuencia y numero de las intervenciones deberia



evitar que el paciente y el juez dispongan aplicar
inmediatas fertilizaciones “in vitro hasta obtener el
embarazo”, sin respaldo cientifico. Aseveramos todo
en condicional porque no sabemos si realmente los
jueces federales comprenderan que la satisfaccion
del derecho a la salud en una cuestion legislada y no
se deberia ir més alla de lo que la ley indica.

Desventajas: contiene “demasiada” ciencia ac-
tual que puede quedar desactualizada, al no prever
la exclusion de los tratamientos que el progreso de
la ciencia revele como superados (ver “La ley y La
Ciencia: una relacién potencialmente conflictiva”
Revista Médicos N° 75 - Julio 2013).

LA AUTORIDAD DE APLICACION

El decreto reglamentario advirtié la inconstitucio-
nalidad de varios de los articulos de la ley y le dio una
salida “elegante”.

Segun la ley la Unica autoridad de aplicacion era
el Ministerio de Salud de la Nacién, olvidando que la
administracién de la salud es de jurisdiccion local
porque no se encuentra entre las facultades delega-
das por las Provincias a la Nacion en la Constitucion
Nacional.

Ese olvido hacia pasible de declaraciéon de incons-
titucionalidad los arts. 3°, 4°, 5° y 6° de la ley (mas
all4d de que el Ministerio de Salud no tiene estructura
para ejercer operativamente el control en todo el
pais). La elegante solucion encontrada fue aclarar
que esa atribucion sélo era aplicable “en lo que
resulte materia de su competencia” y que para el
resto deberd “coordinar con las autoridades sanita-
rias provinciales y de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires” en los aspectos generales, de registracion,
habilitacién de efectores, aseguramiento de la acce-
sibilidad, reteniendo sélo las campafias publicitarias

y la formacion de recursos, aunque nada impide que
las jurisdicciones locales también lo hagan.

LA TRADICIONAL “PROFESION DE FE” Y
ALGUNAS REITERACIONES INNECESARIAS

Conforme a la moda, contiene la innecesaria
aclaracion de que las parejas homosexuales se en-
cuentran comprendidas en los beneficios de la ley,
cuando estaban implicitas en las leyes antidiscrimi-
nacion y de identidad de género. Es sélo desprolijo,
pero no causa dafio.

Otra redundancia del decreto es la interaccién con
la ley de derechos del paciente en cuanto a requerir
consentimiento informado.

Y la aclaracion de que sOlo podra ser retractado
“antes de la inseminacion” de baja complejidad y
hasta antes de la implantacién del embrion en alta
complejidad. La redundancia consiste en que si fuera
posible lo contrario (retractarse y exigir la “desim-
plantacion” del embrién) estariamos ante un aborto
el que ya estd sancionado en el Codigo Penal que no
es susceptible de ser modificado por decreto. No
obstante estas fallas, existe un progreso en la técni-
ca legislativa, si recordamos los graves errores que
tienen la ley de derechos del paciente y muerte
digna, la de salud mental y sus reglamentaciones.

SINTESIS

Sigue la moda de agregar tratamientos de alto
costo y no muy baja incidencia sin prever financiacion
adicional.

La protocolizacion de los tratamientos resta mar-
gen a los amparos sin fundamento cientifico. 0

Paraconsultas osugerenciasal Dr. Floreal Lopez Delgado,
escribaaestudiojuridico@lopezdelgado.com
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El sentido

de

retrocesos

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

uelo preguntarme qué esta sucediendo en el

mundo como para que los gobiernos escuda-

dos en el estado de crisis, vayan en contra de

sus sociedades restandoles servicios o car-
gandoles “peajes” para desalentar los accesos, sea
en consultas, sea en estudios, sea en traslados,
sea en tratamientos. Curiosamente, la salida de un
estado de caos cursado en ocasion de la Segunda
Guerra Mundial, habilité a la creacién de un estado
de bienestar que se fue perfeccionando seguln
maduraban las estructuras politicas y econdmicas.
Entonces, la crisis era mucho mayor que la actual
ya que las estructuras sociales organizacionales
habian sido pulverizadas... no habia recursos dis-
ponibles, ni escasos ni suficientes, pero si existia la
voluntad politica de dar forma estable a un gasto
social creciente, necesario para favorecer mejores
estandares productivos.

¢Qué sucede ahora para ingresar a una etapa
de revisionismos donde todo lo hecho parece estar
mal?... indudablemente, la crisis econdmica es una
excusa para justificar la incapacidad politica para
dar un salto de calidad hacia la equidad y la ética
de las necesidades sociales. Traducido, si no se
sabe cémo funciona la ecuacién, aparece como
inapropiado el “inventar” un resultado... y justa-
mente eso es lo que estd sucediendo... lo que
promete agravar el de por si “grave” resultado
esperable.

El progresivo desmantelamiento de las estruc-
turas cientificas de investigacion, hecho que esta
cursando en este mismo momento, es en si mismo
un hecho aberrante con signo irreversible, ya que
se trata de modelos que se construyen poco a
poco, siguiendo metodologias no faciles de dise-
flar, pero que al verse fracturados retrogradan
instantdneamente a “cero”, provocando la pérdida
de los cerebros tanto como de los compromisos,
perdiéndose afios de trabajo que se tornan en si
mismos irrecuperables... de hecho Usted no puede
comenzar a investigar por el medio de algo, antes
bien debe respetar la teoria de los procesos... de
“a” pasar a “b”, no empezar por “j” y pretender
alcanzar la “z”, ya que ni siquiera llegaré a la “k”...
parece una verdad de perogrullo, pero no lo es...
léase, investigar demanda inversion... pero rom-
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per los hilos de las investigaciones implica no soélo
enviar a pérdida a los investigadores (personas
como Usted o como yo), sino sacrificar “conteni-
dos” y valores agregados en estado potencial.

La investigacion en si misma no es sinénimo ni
de propiedad intelectual como tampoco de paten-
te, si en cambio lo es asegurar el agregado de valor
en el tiempo, ya que si lo hallado guarda significado
intrinseco, ello obligar4d a ascender un escal6n y
avanzar dando lugar a un cambio que se ate con el
siguiente... cuando esto no sucede el retroceso se
torna tragico, no solo frustra a los involucrados,
sino que oxida los conocimientos, tema no menor.
En si misma, la investigacion suele tener fracasos
estrepitosos de los que nadie se entera, pero que
siempre dejan la puerta abierta para descubrir un
nuevo camino hacia mejores resultados.

En el centro de la escena de la rutina se ubican
las gentes, ciudadanos comunes que pretenden
conservar sus estados personales de salud, prote-
gidos por un régimen de cuidados médicos norma-
lizados y equitativos... el acceso a la informacion
en tiempo real, ha permitido que los pacientes
puedan agregar valor trasmitiendo a los médicos,
y por ende al mundo cientifico, experiencias hasta
ahora inéditas. Esta nueva onda ha otorgado dis-
poner de causas y consecuencias terapéuticas tan
desconocidas como impensadas, y los organismos
técnicos han tomado debida nota de ello, asumien-
do iniciativas positivas perfeccionables. Lo dicho
sirve, o lo haria, para retroalimentar el modelo, a
favor de las gentes, claro esta.

Las visiones politicas distan de dimensionar lo
antedicho, asi es que toman la tijera y antes que
cortar con sentido, destrozan por las dudas, ase-
gurando hacia futuro la muerte del sistema. ¢Sir-
ve?, no sirve... ya que en salud, el gasto se
geometriza a partir de todo aquello que se esquiva
u omite, de hecho no es factible colocar a los
pacientes debajo de la alfombra e intentar hacer
de cuenta que no existen... o lo que es lo mismo,
no se pueden colocar las enfermedades bajo la
alfombra y pretender que no las hay... ya que todo
derivard en costos que devoraran a las estructuras
publicas consumiéndolas en urgencias.

Detras, el discurso habla de prevencién a partir



de una adecuada atencion primaria... en la practi-
ca aquellas urgencias se tragan los gastos incurri-
dos por la ausencia de los sentidos de oportunidad,
algo que en salud es tan inapelable como inacepta-
ble... transformandose en catastroficos por propio
peso especifico, contrariando los ahorros estima-
dos al desalentar la atencién “oportuna” de las
personas. Traducido, una vez mas, los balances
contables equilibrados y en azul, no contribuyen a
“sanar” a las gentes, antes bien aseguran que los
siguientes balances contables se nutran de rojos
irreversibles.

Lo antedicho se vincula a la manipulacién de los
indicadores estadisticos... en primer lugar, las
gentes no son numeros ni tampoco indicadores...
en segundo lugar, la informacion estadistica sirve
a modo de pelicula, y deja de servir cuando sus
imagenes se detienen para justificar decisiones
que dafian a las personas involucradas, recursos
humanos irrecuperables en tiempo y espacio, sean
pacientes o sean médicos.

Cada vez que el mundo politico cercena servi-
cios médicos para alcanzar ahorros en lo inmedia-
to, la mediatez se vera invadida por un tsunami de
gastos que, para no ser vistos, fueron colocados
bajo la alfombra mediatica. Cabria preguntarse,
;cbmo es posible que las estructuras privadas
logren estandares de eficiencia sostenibles en el
tiempo?, o también, ;cdmo es posible que las
estructuras publicas no encuentren sus equilibrios
autosustentables?... acaso, ¢alguien ha medido el
dafio moral producido a un paciente frustrado?, o

peor aun, ¢alguien ha medido el dafio producido al
sistema por cada tratamiento no administrado
siguiendo aquel criterio de oportunidad incuestio-
nable?... si, se han medido... y sus resultantes
indican que por cada ddlar no invertido en el
momento justo, el sistema se vera obligado a
gastar entre 5 y 8 ddélares por cada servicio,
generando una cascada imparable de multiplicado-
res que terminaran sacrificando y comprometien-
do a todos los actores.

Conclusién, no es bueno agobiar a las estructu-
ras... como tampoco lo es frustrarlas.

El mundo de la investigacibn médica es esen-
cialmente dindmico, y demanda una interpretacion
ético-politica en tiempo real. Cuando las interpre-
taciones atrasan, inmediatamente resultan en mo-
vimientos retrdgrados. Lo mismo sucede con las
patologias y sus actores, cada vez que son victi-
mas propiciatorias de supuestos ahorros, el dafio
ejecutado hacia adelante termina comiéndose al
sistema, mal que les pese. O
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as elecciones han quedado en el pasado; a

nivel nacional las PASO ya son un recuerdo y

la campafia ahora apunta a las legislativas en

octubre. En paralelo, la Asociacion de Médicos
Municipales también dej6é atras una eleccion que fue
amplia, superadora y un ejemplo civico con récord de
participacion.

En nuestro caso, los profesionales de la salud
eligieron a quienes conocen las entrafias del sistema
porque caminan diariamente, y desde hace muchos
afios, los hospitales y ademas vienen bregando para
mejorar la calidad del sistema, la atencion de los miles
de pacientes que diariamente transitan los hospitales
de la CABA y ademé&s buscan la excelencia para
quienes trabajan alli.

Por eso fuimos los primeros en hablar de seguridad
y de hacer un paro hace unos afos; en ese momento
nos descalificaron y decian que “haciamos politica”,
hoy la seguridad esta en cualquier agenda y nadie se
sorprende cuando aparecen hechos de inseguridad en
los hospitales, Médicos Municipales ha sido, en ese
sentido, una entidad pionera en poner el tema sobre
el tapete y hoy somos referentes a nivel nacional, ya
gue muchas provincias nos consultan acerca de cémo
es la mecénica de trabajo. El ejemplo mas claro fue la
realizacion de las Jornadas que se llevaron a cabo en
la Facultad de Medicina en donde se trabajoé en mesas
de debate destacadas por todos los participantes.

En lo referido al sistema podemos decir que segui-
mos remarcando cudles son a nuestro juicio los temas
que mas requieren solucion: notamos que hay un
freno en los nombramientos de médicos y eso nos
preocupa porgue ya habian sido aprobados anterior-
mente: este tema lo hemos denunciado desde hace
muchos afios y todavia nos cuesta entender cdmo las
administraciones llegan a este punto, se lo hicimos
saber a las autoridades porque la medida se toma sin
saber donde faltan o dénde sobran vacantes. Creemos
que hay que tener un mapa con las necesidades en
cada hospital para poder ir encontrando las solucio-
nes. Nosotros siempre hemos sefialado que el mate-
rial humano es el puntal de la salud piblica y ésa es
precisamente una de las banderas que enarbola nues-
tra institucion. Ademdas hablamos de nombramientos,
capacidad edilicia ociosa vespertina y de inversion en
tecnologia, por citar algunos puntos. Lo hacemos
porque conocemos el sistema y éste ha dado respues-
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tas cuando fue requerido como por ejemplo ante el
lamentable accidente de trenes en Once que genero
una rapida accion de los médicos que fue destacada
por todos los sectores de la sociedad.

Por eso es importante destacar el crecimiento y
la importancia que Médicos Municipales adquiri6 en
los dltimos afios. Las elecciones que pasaron demos-
traron que hubo muchos colegas que se incorporaron
a trabajar activamente en el gremio. Y se trata de
algo digno de mencién, en tanto revela una aspira-
cion genuina que nace de lo profundo de la profesién,
al igual que un sentimiento de pertenencia a esta
asociacion que es su casa, su lugar. La importancia
de esto ultimo es fundamental en todos los niveles,
ya que para conducir a este gremio no s6lo basta con
ser médico, hay que sentirse médico, capacidad
imprescindible para conocer las vivencias y las nece-
sidades de los colegas, para identificar las dificulta-
des de la actividad diaria, y asi estar cerca de cada
uno de ellos. Es justamente alli donde se gesta ese
sentimiento que hace que sepamos que la AMM no es
la sede de Junin 1440, sino cada uno de sus miem-
bros, que dia a dia se levanta para dar lo mejor de si,
para asistir en la salud y en la enfermedad, acompa-
flar en las dificultades y seguir luchando por una
verdadera politica publica de salud de Estado.

Desde las distintas aristas que hoy tienen a la
Asociacion de Médicos Municipales como una de las
entidades médicas gremiales mas importantes del
pais, debemos destacar el constante crecimiento en
lo social y lo deportivo (el Polideportivo es un claro
ejemplo del vinculo entre la vida profesional y fami-
liar), el enorme desarrollo académico con carreras
nuevas y diversos convenios del Instituto para el
Desarrollo Humano y la Salud, nuestra indelegable
obligacion con la responsabilidad profesional, la
constante lucha contra la industria de los juicios por
la presunta mala praxis de los colegas y la defensa
permanente del salario médico.

Esto se ve representado en lo concreto del trabajo
gremial propiamente dicho, en el esfuerzo de cada uno
de los que dia a dia nos involucramos con la defensa
de los médicos municipales, con el resguardo de la
salud publica, con la lucha por mejorar las condiciones
y medio ambiente de trabajo, con la persistencia en
los reclamos por més recurso humano y mejoras en las
estructuras edilicias y en la tecnologia. [



:
:
|
3
i
i
i

¥ora Soclal de Viajantes Vendedores de la Repidblica Argentina

0800-345-andari(26327) ,
www.andar,org.a 1553



emergencias médicas

//0, acudir

La Calidad
es una actitud




