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Confienos la salud
de sus afiliados mientras viajan.
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La asistencia al viajero numero uno del mundo.

Avalados por mas de 42 anos de experiencia y especializacion
en servicios para el Sector Salud.

Brindamos ayuda inmediata, en el idioma del viajero,
durante las 24 horas, los 365 dias del ano, y en todo el mundo.

Cualgquiera sea el destino gue elijan, alli estaremos para asistirlos ante:
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una consulta médica un accldente un imyprevisto una emergencla un vuelo a pérdida de equipalje
o enfermedad o traslado sanitana egal odontolagica demarado odocumentos de viaje

0800 1222774 @& ASSIST CARD.

divisionsalud@assist-card.com ANYTIME, ANYWHERE, ANY REASON
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Lider en medicina familiar

Sanatorio propio de alta complejidad

Centros médicos propios en todo el pais

Tecnologia de avanzada
Amplia cobertura

08002220123

www.construirsalud.com.ar

CONSTRUIRI

Ohra Social del Personal
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MAS TECNOLOGIA, MAS SERVICIOS
TODO EN UN MISMO LUGAR

Armpliamos la Guardia de Diagnostico por Imagenas
=l Centro de Emergencias c=l Sanatorio de la Trinidad Quilmes

WE Ik, HCLESR TCRADGIRAFL g, i SESCMARTLA
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Toda la Tecnologia en un solo lugar. Un Gentro que nackd para brindar tranquilidad. Contamos con
una imponente estructura edilicia que brinda respuesta inmediata al paciente, con un nivel de
axcalencia madico tacnolbgico Unico an el pais. A la axcelencia médica del Centro de Emergencias
Qluilmes, ahora se suma la Nueva Guardia de Diagnostico por Imagenes siendo al mas modemo e
innovador de |la zona Sur. Este Centro estd equipado con la ultima tecnologia en diagnostico por
imagenas para todas las especialidadeas.

2 Salas de rayos totalmente digitalizadas para la visualizacion de imagenes en computadora v
escritorios médicos a través del sistema Impax. 1 Sala con Sericgrafo Digital, marca General Elec-
tric, para estudios contrastados dindmicos * Tomdgrafo Computado, Volumétrico, Cardiaco de
128 canales de Baja Dosls { Optima CTeEe0) » Tomdgrafo Computado Multicorte de 16 Canales de
Baja Dosis » 1 Tormografo Helicoidal High Speed « Resonador Magnético Optico da Tdnel Amplio
de 1,5 Tesla de 32 canales con Tecnologia GEM y Silent Scan * Resonador magnético Optima
MR450w1.5T » 8 Shock Room de recuperacion. Servicio de Cardiclogia v Medicina Muclear
iDiscovery NM 630) « Camara Gama Digital, Cuarto tibio, Cuarto caliente ® Ergometria * Ecodop-
pler Cardiaco » EcoStress » Cardiologia Clinica # Electrocardiografia » Holter/Prasurometria. Den-
sitometro Digital de ditima generacidn con indicador de masa corporal = Mamdagrafo Digital con
imagenes de Alta Definicidn Marca Philips « Modernas salas de ecografia y ecografia 40 « Amplia
sala de informes médicos = 8 Modernas Endosuit para internacion de guardia, equipadas con bafo
privado » Cama Stryker totalmente automatica a control ramoto  Masitas automaticas con rasinas
sanitarias,
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IMPORTANTE ACUERDO EN EL SECTOR SALUD

Europ As&séancia Division Salud Argler&tlna |n(§:orlpora en m,a-.}
su cartera de clientes a SanCor Salud, una de las mas an r
EI..EI'{:I[I importantes instituciones de salud en el pais. o5 SOk
EISEISI:EI N SanCor Salud cuenta con 40 afios de vida institucional, se distingue por su cobertura
EESEETEl de Salud, Turismo, Subsidio por Fallecimiento y Sepello y Ayuda Econdmica.
Desde Agosto los beneficiarios de SanCor Salud contaran con la asistencia al viajero
Regional (Paises Limitrofes) o Internacional (Resto del Mundo) como parte de sus amplios beneficios,
segun el plan que posean.
Europ Assistance Division Salud Argentina se enorgullece de contar con tan prestigioso cliente. [

Acerca de Europ Assistance
Europ Assistance es una compafiia de asistencia integral que brinda alternativas de asistencia en mas de 40 filiales alrededor
del mundo. Cuenta en su historial con mas de 11 millones de asistencias en el mundo, 3.1 millones de asistencias mecanicas,
2 llamadas atendidas por segundo, presencia en 208 paises y mas de 420.000 proveedores de servicios.
Fundado en 1963, se afirmd en el mercado internacional como el precursor de los servicios de asistencia, y continda hoy
creciendo y afianzando su posicién en este mercado. Europ Assistance, es parte del Grupo Generali, y cuenta con socios locales
como La Caja de Seguros y Grupo Werthein.
Fue el creador del servicio de asistencia al vislumbrar, con el incremento del flujo migratorio por vacaciones, la necesidad de
que las personas puedan estar protegidas fuera de su pais. Este nuevo concepto dejaba de lado reintegros o indemnizaciones
a posteriori para proveer apoyo inmediato y contencion ante una enfermedad o un accidente. Para acercar este servicio, la
estrategia comercial de la compafiia consistio en utilizar las redes de distintas industrias (seguros, bancos, turismo, salud,
aerolineas, entre otras). Hoy gracias a la diversificacion de sus servicios brindan alrededor del mundo asistencia laboral, hogar
y para el viajero. ®

WWW.europ-assistance.com.ar

Nueva incor poracion en Europ Assistance Division Salud

En su 51 aniversario y con el fin de continuar con el crecimiento de su Division Salud,
la compafiia creadora del Servicio de Asistencia en el mundo, incorpora como Ejecutivo
de Cuentas al Sr. Leonardo Szusterman.

Leonardo, se ha desarrollado en empresas del sector de la Asistencia al Viajero
durante varios afios.

Europ Assistance apuesta seguir creciendo y expandiendo el mercado del sector con
su Division Salud, Direccionada a Nivel Regional por Daniel R. J. Piscicelli y Gerenciada
a Nivel Nacional por Ariel Pierini.

Europ Assistance Division Salud Argentina le da una calida bienvenida y le desea el
mayor de los éxitos en esta nueva posicién. m

JORNADA PARA DEJAR DE FUMAR DE andar

En los ultimos dias del mes de junio se llevé a cabo en la sede Central de la Obra Social andar una charla
motivacional abierta y gratuita para todos aquellas personas que estuvieran interesadas en dejar de fumar.

Las disertantes fueron las doctoras Débora Serebrisky (Ex presidente del Capitulo de Drogodependencia,

Alcoholismo y Tabaquismo de la Asociacién de Psiquiatras Argentinos) y Juliana Mociulsky (Médica endocrin6loga
— y Jefa de Seccion diabetes en Clinica Cormillot).

s £ _.w o El Tabaquismo es una enfermedad crénica y

- - recurrente, sostenida por una triple dependencia

— i quimica, psicologica y social. Se trata de una
adiccion -no una eleccion- que afecta a la tercera
parte de la poblacion mundial y es hoy en dia la
principal causa de muerte evitable.

Aunque algunas personas pueden dejar de fu-

mar solas, la mayoria necesita ayuda para conse-
guirlo. Por eso es importante acercar informacion a
. la_gente y poner a su disposicion todas las herra-
; mientas posibles para que puedan lograrlo.

En la primera parte de la charla la Dra. Serebris-
Ky echoé por tierra varios mitos y puso en evidencia
cuales son los verdaderos efectos que el humo del
tabaco genera en nuestro organismo, y en la
segunda mitad la Dra. Mociulsky brind6é consejos
Utiles para dejar de fumar “y no engordar en el
intento”.

La Obra Social andar realiza todos los afios un ciclo de charlas informativas orientadas a la comunicacion
y a la difusion de pautas preventivas para el cuidado de la salud. Las jornadas son abiertas y totalmente
gratuitas. m
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MAS TECNOLOGIA, MAS SERVICIOS TODO EN UN MISMO LUGAR

GALENO inaugurd el 2 de setiembre la “Nueva Guardia de Diagndstico por Iméagenes” del
Centro de Emergencias del Sanatorio de la Trinidad Quilmes.

5 Toda la Tecnologia en un solo lugar. Un Centro que naci6 para brindar
| 1[' SANATORIO DE LA tranquilidad. Cuenta con una imponente estructura edilicia que brinda
= TRIN]DAD respuesta inmediata al paciente, con un nivel de excelencia médico

- tecnol6gico, Unico en el pais. A la excelencia médica del Centro de
7 A DJUILMES  Emergencias Quilmes, ahora se suma la “Nueva Guardia de Diagnéstico por

_ Imagenes” siendo el mas moderno e innovador de la zona Sur.
Este Centro esta equipado con la dltima tecnologia en diagnéstico por imagenes para todas las especialidades:

2 Salas de rayos totalmente digitalizadas para la visualizacion de imagenes en computadora y escritorios
médicos a través del sistema Impax. 1 Sala con Seridgrafo Digital, marca General Electric, para estudios
contrastados dindmicos [0 Tomdgrafo Computado, Volumétrico, Cardiaco de 128 canales de Baja Dosis (Optima
CT660) O Tomografo Computado Multicorte de 16 Canales de Baja Dosis 0 1 Tomdgrafo Helicoidal High Speed
0 Resonador Magnético Optico de Tanel Amplio de 1,5 Tesla de 32 canales con Tecnologia GEM y Silent Scan O
Resonador magnético Optima MR450w1.5T O 8 Shock Room de recuperacion. Servicio de Cardiologia y Medicina
Nuclear (Discovery NM 630) 00 Camara Gama Digital, Cuarto tibio, Cuarto caliente 00 Ergometria O Ecodoppler
Cardiaco O EcoStress [ Cardiologia Clinica O Electrocardiografia O Holter/Presurometria. Densitometro Digital
de ultima generacion con indicador de masa corporal 0 Mamaografo Digital con imagenes de Alta Definicién Marca
Philips O Modernas salas de ecografia y ecografia 4D O Amplia sala de informes médicos [0 8 Modernas Endosuit
para internacion de guardia, equipadas con bafio privado 00 Cama Stryker totalmente automatica a control remoto
O Mesitas automaticas con resinas sanitarias.

e T -

-5 —

Desde hace 30 afios GALENO esta comprome-
tido con la salud con la misién de dar siempre lo
mejor. Comprometido en seguir brindando un
servicio de excelencia, acompafiado de la mayor
responsabilidad médica y un sélido respaldo tec-
nologico. Cuenta con la mayor infraestructura
sanatorial propia y un equipo de prestigiosos
profesionales comprometidos con la vida para
sentirse cuidado desde el primer momento. m

MEJORANDO LAS EXPERIENCIAS DEL PACIENTE EN EMERGENCIAS MEDICAS

; La evolucion en el sector salud y las nuevas tecnologias han elevado el nivel de
BN = calidad esperado por los pacientes. En el sector de emergencias médicas,
histéricamente el rapido arribo de la ambulanciady la estabilizacion del paciente
eran suficientes, hoy las personas esperan mas de sus prestadores. El como se
atiende al paciente tanto desde el punto de vista médico como humano pasa a tener
una mayor importancia.

El debido cumplimiento de protocolos médicos, conductas terapéuticas apro-
piadas, transferencia adecuada del paciente a los centros médicos y un correcto
registro en la historia clinica de todo lo actuado es primordial. Esto contribuye al
mejoramiento del cuadro, evita males mayores futuros para paciente y facilita el

tratamiento posterior.

La contencidn del paciente y sus acompafiantes en un momento tan critico es fundamental. No sélo reduce
su angustia, también facilita la relacién y comunicacién médico paciente permitiendo realizar en forma maés
tranquila y rapida la evaluacion del paciente y aplicar las soluciones necesarias.

La rapidez en la asistencia en casos de riesgo de vida es fundamental. Esto se ha complicado en los ultimos
afios en ciudades como Buenos Aires donde el parque automotor es intenso y ello va en detrimento del pronto
arribo de los moviles. La estratégica distribucion de las bases y el uso de un moderno software para el despacho
y seguimiento de las ambulancias se vuelve esencial.

Desde su conformacién, la mision de Acudir Emergencias Médicas fue brindar un servicio con el mas alto
estandard de calidad requerido por las principales prepagas, obras sociales y empresas.

Para lograr una répida asistencia médica, construy6 la estructura operativa mas grande de la Ciudad de Buenos Aires.
En Setiembre 2014 abrird su décima base, duplicando el nimero de las mismas en un afio. Esto fue acompafiado por la
incorporacion y capacitacién de médicos y paramédicos, asi como la compra de nuevas ambulancias de alta complejidad y
moderno equipamiento que permite tratar todo tipo de emergencia.

Las bases, con un minimo de 160 m?, cuentan con todas las comodidades para los médicos y paramedicos,
lo cual junto con otras politicas de recursos humanos motivan al personal a moverse en un &mbito con alta
pertenencia a la empresa.

Los equipos de médicos y paramédicos reciben una estricta y continua capacitacion en técnicas de atencion
de emergencias y urgencias médicas, asi como cursos tedrico-practicos de manejo defensivo en el CESVI para
los conductores de ambulancias, entre otros.

Acudir promueve un ambiente laboral distendido y agradable, basado en el respeto y la comunicacion abierta
y franca en todos los niveles. Esto se refleja en una calida y eficiente atencion al paciente, caracteristicas que
destacan a Acudir en el mercado.

La importante inversion en estructura y recursos humanos, junto al trabajo de mejora continua que viene
realizando Acudir en los Ultimos 6 afios, le permite a esta empresa satisfacer las cada vez mas altas expectativas
que los usuarios tienen en este tipo de sistemas de cobertura. m
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Obra Social de Viajantes Vendedores de la Republica Argentina
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0810-345-0184
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ASSIST CARD acompané a L uis Pasteur
en el evento del Dia del Nifio

El 10 de agosto, la Obra Social Luis Pasteur ofreci6 para el dia
del Nifio un espectaculo gratuito en el Teatro Coliseo.

Dicho evento contd con el auspicio de ASSIST CARD vy la
actuacion de Libertablas, cooperativa teatral independiente.

Fue una obra llena de color basada en los “Cuentos de la Selva”
de Horacio Quiroga.

El teatro estaba repleto. Y los nifios todos contentos!

Equipo Negocios Cor por ativos

El equipo de Negocios Corporativos de ASSIST CARD, liderado
por Sara Muzzio, atiende el mercado de Empresas, Brokers y
Licitaciones.

Altamente profesionalizado y comprometido con brindar el mejor
servicio a los clientes, asesora sobre la manera mas conveniente
de proteger a los ejecutivos en sus viajes de negocios. m

IOMA CUMPLIO 57 ANOSY HUBO ANUNCIOS

El auditorio de IOMA fue el escenario del acto conmemorativo, donde se homenajeé con entrega de
medallas a los flamantes jubilados y a quienes cumplieron 25 afios de servicio en la institucion.
En su discurso, el presidente de IOMA, Antonio La Scaleia, anuncio6 la creacion de un area de diagnostico,
control y planificacién de circuitos administrativos. La nueva dependencia estara integrada por egresados del
ISEl y tendrd como objetivo garantizar la calidad de los procesos.

En un salén colmado y luego de los tres temas tocados por el Grupo Ensamble Musical -integrado por personas
con discapacidad-, el presidente del IOMA, Antonio La Scaleia, expresoé la satisfaccién que significa “estar todos
juntos para compartir esta fiesta de los trabajadores”, a quienes agradecié su presencia, como asi también a las
autoridades y representantes gremiales. Respecto a la labor de quienes sostienen con su trabajo esta
organizacion, La Scaleia sefial6 que “nuestra funcién no es una tarea mas, nuestro dia a dia es un servicio a
nuestros compafieros de la administracién publica en temas tan delicados como la salud. El trabajo que hacemos
es muy importante porque quien tiene un problema de salud sabe que cuenta con una obra social solidaria. Eso
es un gran alivio”.

“Desde cada lugar que nos toque ocupar en la institucion,
debemos trabajar por el bien comin. Como dijo Perén el 2 de julio
de 1952 en un mensaje a los agentes de la administracion publica:
‘el hombre trae sus pasiones, virtudes y sus defectos a la
organizacion’. Debemos poner lo mejor que tenemos en el trabajo
diario”. En ese sentido el funcionario felicitd y agradecio a quienes
se jubilaron y dejaron su impronta para hacer de IOMA un mejor
organismo. Destaco la trayectoria de los que llegaron a 25 afios
de antigliedad y dijo que “estamos dispuestos a escucharlos,
recibir sus aportes y experiencia. Animense, propongan nuevos
desafios. Renueven el optimismo y esas ganas de cuando ingre-
' saron”.

Apoyando su discurso en un mapa de la provincia, La Scaleia
describid, a través de algunos ejemplos, la respuesta prestacional
de 2013: 11.143.028 consultas ambulatorias; 108.449 recetas
MEPPES y 7.426.524 ambulatorias; 21.547 partos; 301.256 internaciones; 725.676 ecografias; 101.321 TAC
(Tomografia Axial Computada); 155.946 RMN (Resonancia Magnética Nuclear), y desde su implementacion
tenemos 164 nacimientos por Fertilizacion Asistida.

Respecto a la prevencién, La Scaleia indicé que “son las politicas publicas planteadas las que le cambian la vida
a la gente” y destaco la puesta en marcha, el afio pasado, del programa 12/20 para adolescentes. Ademas, brindd
los resultados del Programa de Salud Renal, IOMA Mas Cerca, Cuidarte, Ser y Mami.

De cara al futuro, el presidente del IOMA anunci6 el proyecto de georrefenciacion, una herramienta sanitaria que
ubica a todos los prestadores de IOMA en el mapa, permitiendo conocer sus perfiles y plantear un mapa epidemiolégico.
También comunicd que este afio se lanzara el programa de deteccion temprana de cancer de colon, se realizara la
jerarquizacion de los Hospitales Municipales y se declararan los edificios de IOMA Libre de Humo. m
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COLUMNA

nspirado en una ponencia de Xavier Gimbert de

principios de afio denominada “Gestidn estratégica

en entornos de extrema turbulencia. El caso de las

empresas argentinas”, surgen en el marco de la
administracion de los diferentes sistemas y servicios de
salud, una interesante tormenta de ideas para reflexio-
nar ya sea desde el entorno del financiador como del
prestador, independientemente del subsector de la
salud que se encuentre. ®

Tras mas de 30 afios de escuchar el hablar de crisis
(que significa cambio); De la incertidumbre que si-
guiendo a Ortun Rubio: es una falla de tipo positivo, que
equivale a la falta de informacién, y entre otras a la
asimetria de la misma.® Hoy suena al lego como una
nueva cosmovision o cambio paradigmatico el contexto
de extrema turbulencia para definir la situacion actual.

Sin entrar en consideraciones politico partidarias y
si sanitarias, nuestro andlisis debe girar en un principio
en torno a las empresas argentinas que sobrevivieron
al cerco padecido hace unos afios, sino que salieron
reforzadas de él. Estructurando el texto histérico,
economico y social del pais, y comparando sus sem-
blanzas y divergencias con la situacién econémica
mundial a modo de ejemplo.

Es de mucha utilidad tener presente los modelos estra-
tégicos a seguir y, por Ultimo, tener en cuenta que estos
contextos pueden hacer que nuestro emprendimiento sani-
tario salga reforzado del entorno descripto, no por una
especulacion, sino por una gestion estratégica aprehendida.

Para contextualizar el momento econémico mundial
la mayoria de los economistas ratifican que «nunca mas
dejaremos de estar en momentos turbulentos», refirién-
dose al estado de cambios, répidos e impredecibles, en
el que viven las empresas actualmente. Para sufragar las
turbulencias es clave quedarse con poca informacion,
que sea clave y que esté bien interrelacionada.

Esta informacion por medio de los modelos estraté-
gicos, que analizaran variables como el entorno, el
analisis interno o las posibles alternativas... nos llevara
al camino que se debe seguir. Aqui se debe poner
énfasis en la mision de las empresas: “La mision,® es
decir, a qué nos dedicamos, es indispensable para tener
éxito. De ella dependera a qué sector nos dirigimos y
qué publico tenemos como target”. De esta manera, la
importancia de un buen andlisis de mercado, pues,
conociendo sus segmentos, se consigue discriminar las
estrategias de mercado erréneas. “Hay una estrategia
de mercado por segmento. Si nosotros nos dirigimos a
dos segmentos del mercado, deberemos determinar
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Entornos de
extrema

" -
turbulencia

dos estrategias distintas”. Esto nos recuerda a la

estrategia de Marco Légico donde El fin es uno o Unico

por marco légico y ademas tiene la caracteristica de que
no se cumple en un periodo corto y no depende
exclusivamente de nuestras acciones. ®

Por altimo, para ejemplificar el caso de las empresas
argentinas, volviendo a la exposicién de Xavier Gimbert
tomamos el ejemplo: “Empresas argentinas como IBM
salieron reforzadas de un contexto turbulento por
tomar estrategias y acciones adecuadas.”

Amerita el desarrollo de un modelo de gestién
pensado y posteriormente aplicarlo a una situacion de
extrema turbulencia; tomando las decisiones estraté-
gicas y organizacionales de las empresas que no
solamente superaron un contexto previo, sino que
mejoraron ostensiblemente su posicion competitiva a
partir del momento de extrema dificultad. La expe-
riencia deberia aportar ideas a las compafifas del
mundo para afrontar las dificultades del presente.
Surgen dos propdsitos:

1. Tratar de describir algunos rasgos de un posible
escenario de la organizacion de los sistemas de
salud que resulta de tendencias ya observables, y
las caracteristicas del ejercicio de la funcion de
direccion que este exige;

2. Provocar algunas reflexiones en torno al papel del
directivo que, como tal, es y sera responsable, en
una buena medida, de ese futuro. O

1. pasado 22 de enero 2014, ESADE Alumni organizé6 una
sesion del Programa de Continuidad titulada “Gestion
estratégicaen entornos de extrema turbulencia. El caso
de lasempresas argentinas”, acargo de Xavier Gimbert
(MBA 86 / PhD 07), profesor titular del Departamento
de Direccién General y Estrategia de ESADE.

2. ANALISISDELOS MERCADOS Y DEL MARCO REGULATO-
R10 DEL SECTOR SALUD, Vicente Ortun Rubio, Doctor
en ciencias econdmicas de laUniversidad de Barcelona,
vicepresidente de la Asociacion Espafiola de Economia
de la Salud.

3. wobi.com No existe estrategia efectiva sin propésito
poderoso. Marcelo Tedesco.2013. Expert in strategic
planning and business transformation.

4. Metodologia del marco légico para la planificacion, el
seguimientoy la evaluacién de proyectos y programas.
Edgar Ortegon, Juan Francisco Pacheco, AdrianaPrieto.
Instituto Latinoamericanoy del Caribe de Planificacion
Economicay Social (ILPES). Areade proyectosy progra-
macién de inversiones. Santiago de Chile, juliodel 2005.

(*) Médico; Maestreando en Administracion de
Sistemas y Servicios de Salud; Sede Fundacién

Sanatorio Guiemes. Universidad de Buenos Aires.
Facultad de Medicina 2014.
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Salud Corporativa:
Cobertura medica
post retiro

Por el Dr. Héctor Barrios .

Director de Towers Watson

orria el mes de setiembre de 2008, mas preci-
samente era el dia 15 de ese mes. No iba a ser
un dia cualquiera en Wall Street: el banco de
inversion Lehman Brothers pediria proteccion crediti-
cia ante la ley, declarandose oficialmente en bancarrota; casi
simultaneamente, el banco de inversion Merrill Lynch era
adquirido por el Bank of America a mitad de su valor real. La
prensa estadounidense comenzé a catalogar la situacion como
de “péanico financiero”, “crisis econdmica en el pais” y de
“colapso”. Se estaban viviendo los peores momentos de la
crisis financiera que luego impactaria a la economia mundial.

Unos meses después, en marzo de 2009, no eran
pocas las empresas que trataban de sobrevivir al colapso.
Una de ellas era General Motors, la que fuera la mayor
empresa de los EE.UU. y un modelo organizativo para el
mundo. Luego de profundos estudios econdmico-finan-
cieros la compariia le propuso al sindicato crear un
fideicomiso ofreciendo una inversion de u$s 20.400
millones. ¢El objetivo del fideicomiso? Que se hiciera
cargo de los gastos de salud de medio millén de trabaja-
dores retirados y de los de sus conyuges. Este acuerdo le
permitiria a General Motors reducir en u$s 46.700 millo-
nes (si, leyé bien amigo lector) sus pasivos contables.

Simple: la compafila gastaba en el afio 2004 la
“mddica” cifra de u$s 5.200 millones para financiar los
gastos médicos y una parte importante de ese monto
correspondia a sus ex empleados. Esa cifra trep6 a u$s
5.800 millones en 2005 y continu6 creciendo anualmente
en porcentuales de dos digitos. Ya en 2005 General
Motors tenia una deuda acumulada de gastos médicos de
mas de u$s 57.000 millones.

El sistema naci6 fantastico: usted trabajaba en GM, la
mayor empresa del pais. Y qué menos puede hacer la
compaiiia por usted que cubrirle de por vida su salud y la
de su esposa cuando se retire.

Claro que nacié fantastico, hasta que alguien dijo:
“Bueno si es un compromiso, es una deuda y si es una
deuda hay que reflejarla en el Balance de la compafiia”. Asi
naci6 en EE.UU. en el afio 1984 la Norma FAS (Financial
Accounting Statement) 81 de aplicacion obligatoria en los
Balances. El objetivo fue buscar que las compafiias trans-
parentaran su posicion financiera respecto de los benefi-
cios que ofrecen a sus empleados y ex empleados.

Esa norma se perfecciond luego con la actual FAS 106
de uso a nivel mundial con distintas denominaciones.

Naturalmente, cuando se comenzaron a hacer los
célculos, la deuda era relativamente reducida, pero los
nuevos trabajadores que se retiraban acumulaban rapi-
damente mas deuda. Ademas la vida se alargaba, las
nuevas tecnologias y medicamentos sumaban mas
gastos..y termindé mal.

En la Argentina paso algo bastante parecido, aunque
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naturalmente en una dimension muchisimo mas reduci-
da. No fueron pocas las compafilas que brindaban este
tipo de beneficio. Bancos, automotrices, empresas tec-
noldgicas, laboratorios, entre otras, tuvieron este tipo de
iniciativas. Sin embargo, la recesion que vivimos en la
segunda parte de los noventa, mas la crisis del 2001
hicieron extinguir el beneficio. “Los que estan... estan,
pero aqui se termina”, dijeron en casi todas las compafiias.

Alguna de estas empresas “compré el beneficio”. Un
mecanismo simple: le dijo a la prepaga que le brindaba
la cobertura que le calculara actuarialmente el costo y se
lo pago6 al contado.

En otros casos, donde la cantidad de beneficiaros
superaban las 1.000 personas, el monto total era de un
impacto tan significativo que optaron por seguir abonan-
do mensualmente el costo de las cuotas.

Otras empresas dijeron simplemente “no podemos
seguir financiando esto” y propusieron compartir el
gasto en algunos casos y en otros, trasladarlo en su
totalidad a los jubilados —o por lo menos a quienes
pudieran pagarlo- Naturalmente hubo casos en que los
beneficiarios tenian este beneficio documentado y no
les alcanz6 la restriccion.

A mitad de camino entre ambas situaciones estan las
empresas que negociaron con la prepaga un valor prefe-
rencial de cuota que les es facturada a la misma empresa
y ella, a su vez, se encarga de cobrarle -total o parcial-
mente- a sus jubilados. Claro que en la préactica, la
mayoria de las veces esas cuotas tienen un subsidio
oculto, ya que si bien para la prepaga la cuenta es una
sola: pero una cuota méas baja para los jubilados significa
una cuota més alta para los activos. De hecho, refirién-
dose al tema, el Director Comercial de una de las
prepagas mas importantes del mercado nos comentaba:
“para mi, hay una sola cuenta”.

Ahora bien, cada vez que sale el tema dentro de las
empresas, es casi unanime la opinién de que se trata de
un tema critico al que seria interesante encontrarle una
solucidn.

Sin abrir juicios de valor sobre el Pami, resultan
obvias las diferencias y por ende las expectativas, de
quien ha tenido cobertura del primer nivel de mercado
corporativo como Galeno, Medicus, Omint, o Swiss
Medical en medicina prepaga o en Ase-Medifé, Hope,
Osde, Osdipp o Pasteur en materia de Obras Sociales
de Direccion.

Para cumplir con las referidas expectativas, pode-
mos decir que el mercado esta préximo a recibir de parte
de los operadores un producto que cambiara, probable-
mente para siempre, el curso de la cobertura médica de
los retirados. En nuestra proxima entrega, contaremos
el “como”. O
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CoOLUMNA

Por el Dr. Ignacio Katz

a prevencion es mas barata y ademas funciona.

Esta deberia ser la idea rectora de una verdade-

ra politica sanitaria moderna, integrada, racio-

nal y solidaria. Invertir en prevencion de enfer-
medades y en investigacion médica es social y econo-
micamente mas “rentable” que incrementar perma-
nentemente recursos para la cura de afecciones, que es
cuando el mal ya se ha instalado en las personas. Por
supuesto, el nuevo paradigma, basado en prevenir,
implicaria “producir salud”, lo que encierra fomentar
conductas saludables en la sociedad, algo muy diferen-
te de estimular el “consumo de asistencia médica”. De
esta manera, el primer modelo necesariamente reduci-
ria de contenido el segundo, que es el vigente. A mayor
cantidad de personas que evitan enfermarse, menor
namero de aquellas atrapadas en el rol de “consumido-
res” de servicios asistenciales y medicamentos.

Claro que para prevenir, se necesitan numerosos
cambios culturales y organizacionales. Por caso, se
hace imprescindible la creacion y el desarrollo de un
organismo, que monitoree la salud de la poblacién. ¢Y
coémo haria ese seguimiento? A través de otra herra-
mienta que urge crear: la informatizacién de las histo-
rias clinicas de todas las personas. En los paises con
manifiesto crecimiento econdémico, aumenta si o si la
expectativa de vida, ante lo cual y dado el porcentaje
cada vez mayor que representarian las personas ancia-
nas en relacion a la poblacion total, obliga a un
monitoreo de la salud a través del relevamiento del
historial médico personal. Este es un insumo impres-
cindible para establecer politicas activas de prevencion
y de diagnostico precoz. Cabe aclarar que este Ultimo
término no es homologable al hecho de prevenir, sino
que se trata de asegurar una mayor rapidez en la
deteccion de enfermedades, para que el cuadro de las
mismas sea encarado a tiempo. A modo de ejemplo,
recordemos que, con motivo del Dia Mundial contra la
Hepatitis, el pasado 28 de julio, los medios publicaron
que en la Argentina, el 80 por ciento de quienes tienen
esa enfermedad, no lo sabe.

De lo que se trata, entonces, para prevenir, es el
poder visualizar: informacién, datos, procesos, esta-
dos. Y, dado que la mirada parece ser el sentido
privilegiado por Occidente desde hace cientos de afios,
qué mejor que desarrollar un Observatorio Nacional de
Salud que “mire” el estado actual del campo sanitario.
Dicho organismo, que cumpliria un rol de Agencia
Sanitaria, deberia ser un centro nacional de base
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\er y prevenir

“Negar la necesidad de comprender
es expulsar la comprensién misma”

Theodor Adorno

virtual, que tenga el propdsito de realizar observacio-
nes integrales e informar en forma sistematica y con-
tinua sobre aspectos relevantes de la salud de la
poblacion y de los “sistemas de salud”, dandole signi-
ficado a lo expresado por William Blake: “no se ve con
los ojos, sino a través de ellos”.

Ese Observatorio serviria para apoyar —de un modo
eficaz y basado en la evidencia— la toma de decisiones
y acciones para el desarrollo de politicas, planes y
programas en salud publica y en sistemas de salud. El
fin Ultimo seria contribuir a la preservaciéon y al mejo-
ramiento de la salud de la poblacion, incluyendo la
reduccion de desigualdades. El funcionamiento de este
dispositivo que permite mirar y ver, observar y reflexio-
nar, conocer y comprender, se basaria en los pilares de
la ciencia, para superar la irracionalidad que conduce
Unicamente al despilfarro y al mantenimiento de es-
tructuras obsoletas. Sin un ente que centralice esa
funcién de observacion, las politicas se desarrollan a
tientas.

Por supuesto, existen dificultades con que tropiezan
las nuevas ideas para penetrar en la realidad osificada
por la inercia del modelo actual, desgastado pero en
operacion. Es la miopia de aquellos que participan del
campo sanitario pero que no evaltan los beneficios de
los cambios, los que bloguean las nuevas iniciativas.
Pero si la “casta de las rémoras” nos amedrenta, y se
salen con su objetivo, seguiremos gastando el 93% del
presupuesto en curacion y solo el 7% restante en
prevencién y rehabilitacion. No sélo se trata de un
cambio de asignacion de recursos, sino también vy
conjuntamente de una planificacion estratégica que
sustente -mediante una ldgica racional- la distribucion
del presupuesto abarcando no solo la curacién sino
también la prevencién, la rehabilitacion y la investiga-
cion clinica.

La prevencion e informacién son las claves bésicas
para evitar riesgos en las poblaciones vulnerables. Esta
nocion se refuerza con lo sefialado por René Thom,
quien planted “la modelizacion de los sistemas comple-
jos” no mediante sus variables de estado (imposible de
captar en los estados complejos) sino a través de la
necesidad de centrar la accién en las variables de
control, es decir en las que limitan la dinamica del
sistema.

Focalicemos nuestra mirada en el Observatorio de
Salud. Dicho organismo fortaleceria los sistemas de
informacion que contribuirian a mejorar la calidad y la



eficiencia de los servicios sanitarios. Ademas, integra-
ria los sistemas de informacion, monitoreo y vigilancia
de salud existentes, produciendo una vision panorami-
ca, coherente y solida; y por otro lado, recolectaria
datos y también desarrollaria y aplicaria herramientas;
capacitaria recursos humanos y difundiria reportes y
recomendaciones. Por dltimo, incidiria e influiria gra-
dual y eficazmente en la elaboracion de politicas publi-
cas del campo sanitario.

Otro aspecto central del Observatorio es que podria
construir un mapa sanitario regional veraz en términos
de estructura sanitaria, de procesos y resultados. Por
otra parte, entre sus objetivos, podria reunir, compa-
rar, integrar y analizar informacién proveniente de los
distintos efectores de salud locales y sistemas de
informacion, vigilancia y monitoreo existentes. A su
vez, posibilitaria la identificacion de las brechas faltan-
tes en la generacién de informacién; monitorear las
tendencias de la salud y la enfermedad, sefialando
posibles areas de accién prioritaria. Asi mismo, sumi-
nistraria el soporte técnico para mejorar la calidad de
los indicadores, tanto los tedricos referidos a los pro-
blemas a resolver, como los indicadores criticos, que
son aquellos que nos sefialan las alteraciones a evitar
(nos hablan de perturbaciones preclinicas u omisiones
en la deteccion de enfermedades) y devolver informa-
cion y recomendaciones de accion sobre los servicios de
salud, a las autoridades y proveedores involucrados.

¢Cudl es otro valor agregado del Observatorio de
Salud? Que desarrollaria una herramienta integrada de
gestion para el apoyo de las acciones politicas de alto
nivel en salud publica y sistemas sanitarios. Aportaria
una vision panoramica del campo de la atencién médica
y promoveria una cultura de gestion para buscar y usar
informacion para la toma de decisiones politicas. Por
ltimo, algo altamente significativo: el Observatorio de
Salud se plantearia como un espacio de integracién en
crecimiento que utiliza las nuevas tecnologias.

Las politicas publicas deben estar apoyadas en el
conocimiento de la realidad que se pretende modificar.
En ese sentido, sin informacion de primera mano,
sistematizada y ordenada con criterios racionales, y
analizada por los representantes de las instituciones
idéneas para intervenir en el campo de la salud, sera
imposible lograr disminuir la tasa que mas nos tendria
que preocupar: la de sufrimiento, que padecen desde
hace décadas tantos argentinos. Un dispositivo como el
Observatorio es esencial para un nuevo sistema sani-
tario nacional.

Queda claro que sabemos que quienes sienten
pasion por aferrarse a lo conocido y quienes por miedo
al enfrentamiento sélo son capaces de llevar adelante
cambios superficiales, no pueden contarse como alia-
dos. Como dijo Novalis: “El hombre no sélo debe vivir,
sino ver”. En los tiempos que corren, y, sobre todo, en
los que vendran, “ver”(en un sentido profundo), el
estado actual de la salud de la poblacion, es una parte
complementaria del “vivir”. Y mas particularmente, del
“vivir’ de una manera mas digna. [

Ignacio Katz Doctor en Medicina (UBA).

Director Académico de la Especializacion en Gestion
Estratégica de Organizaciones de Salud Universidad
Nacional del Centro (UNICEN).

Autor de: “Claves juridicas y asistenciales paralaconfor-
macion de un Sistema Federal Integrado de Salud” (Eu-
deba, 2012).
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La necesidad de una
Politica de
Medicamentos en

la Argentina

Por el Dr. Adolfo Sanchez de Ledn (*)

I consumo de medicamentos constituye un

aspecto muy importante en la vida cotidiana de

las personas. Cada argentino compra en pro-

medio 13 envases de medicamentos por afio y
el gasto en medicamentos representa el octavo rubro
en importancia en la economia familiar. También cons-
tituye un sector muy importante en el aparato produc-
tivo del pais siendo, la industria farmacéutica, la 22
actividad de importancia en el valor agregado y la 82en
el monto de facturacion.

Pero fundamentalmente y mas importante, afecta
(para bien o para mal) la salud de la poblacién.

Pese a esta trascendencia, nuestro pais no cuenta
con una politica destacada de medicamentos y las
medidas adoptadas generalmente (y a pesar de gran-
dilocuentes declamaciones) tienen un fuerte compo-
nente de interés econdmico y no de concepcién del
medicamento como bien social.

Veamos algunos aspectos importantes por el que se
requiere de una verdadera politica de medicamentos:

EL MEDICAMENTO COMO BIEN
DE CONSUMO EN LA ARGENTINA

Se estima que el gasto en medicamentos en nuestro
pais representa alrededor del 32 % del gasto total de
salud o sea mas de 95 mil millones de pesos. De esa
erogacion el 20 % es gasto de bolsillo lo que indica la
importancia en la economia familiar. Tengamos pre-
sente que en general los paises gastan menos del 15 %
del gasto total de salud en medicamentos.

El mercado de medicamentos que mas crecio fue el
de la Argentina (un 23% en el 2013 comparado con
datos de 2012) superando ampliamente al resto de los
mercados como Europa (creci6é un 1.4%) América del
Norte (1.2%) y Japon (3.1%).

Pero en venta de unidades la Argentina muestra
una desaceleracion. En 2013 se vendieron en nues-
tro pais solo un 4,1% més de medicamentos en
volumen respecto del afio anterior, mientras que
para 2014 la estimacion es directamente de estan-
camiento.

O sea que el principal factor de crecimiento en la
Argentina fue el incremento de precios, lo cual es
claramente regresivo.

El incremento en el precio de los medicamentos
produce un impacto directo en las economias familia-
res, pero de manera muy agravada en la de los grupos
mas vulnerables. La poblacion de menores recursos
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es la que destina un mayor porcentaje de sus ingre-
sos a los medicamentos en comparacién a la pobla-
ciéon de mayor poder adquisitivo. El gasto directo en
medicamentos es totalmente regresivo. Cualquier
aumento de precios disminuye el acceso a ellos o
restringe la proporcién de ingresos destinados a
otros rubros como transporte, alimentos, vestimen-
ta, etc.

Segun el propio INDEC, en el primer bimestre de
este afio los medicamentos lideraron los aumentos con
un 21,7 por ciento. Lejos de bajar, en mayo y siempre
segun el INDEC, volvieron a convertirse en uno de los
rubros que méas aumento.

EL MEDICAMENTO COMO
APARATO PRODUCTIVO

La produccién de medicamentos es una actividad
valor agregado intensivo. En efecto mientras el valor
agregado representa el 28,4% del valor bruto de
produccion para el conjunto de la industria manufactu-
rera, para la industria farmacéutica se ubica en el
41,3%. Practicamente 50% superior al del conjunto
industrial.

El pais cuenta con méas de 200 compafiias farma-
céuticas, 6.000 representantes médicos, 690 super-
visores, 11.765 productos, 24.509 presentaciones,
250 mayoristas y 12.000 farmacias, pudiendo estas
Gltimas ser aun mas, en funcion del modo en que
sean consideradas. Los empleos que esta industria
genera son 120.000, de los cuales 20.000 serian
directos y 100.000 indirectos. El 80% de los labora-
torios se ubican en la Ciudad y en la Provincia de
Buenos Aires.

EL MEDICAMENTO COMO
PROBLEMA SANITARIO

Segln el Sindicato Argentino de Farmacéuticos y
Bioquimicos, 8 de cada 10 argentinos se automedican
y el 50 por ciento de la poblacién toma los medicamen-
tos de forma incorrecta, lo que genera mas de 60
muertes por dia.

Se calcula que 162.000 personas necesitaron inter-
narse también como derivacion de la problematica,
mientras que la mitad de la poblacion ingiere los
medicamentos de forma incorrecta.

Las aspirinas, el paracetamol, el ibuprofeno, el
clonazepam y el viagra estéan en la cima de las sustan-



cias farmacolégicas que los argentinos utilizan de
manera absolutamente descontrolada, causando un
verdadero problema sanitario. Se calcula que durante
2012 fallecieron 22.700 personas, a un promedio de un
caso cada 23 minutos, a causa del mal uso o abuso de
medicamentos.

LA NECESIDAD DE UNA POLITICA
NACIONAL DE MEDICAMENTOS

El tema medicamentos es muy complejo y presenta
diferentes aristas que impactan en la vida cotidiana de
las personas. Hemos mencionado s6lo algunos aspec-
tos que justifican la necesidad urgente de una politica
integral de medicamentos.

Sin embargo el Estado aparece como ausente ante
tamafia complejidad y cuando actta lo hace mal y a
destiempo. Recientemente el gobierno apel6 en forma
algo desprolija, a desempolvar dos viejas iniciativas:
la denominada comldnmente ley de prescripcion de
medicamentos por su nombre genérico y la produccion
publica de medicamentos a fin de intentar controlar
los precios. Ninguna de estas estrategias tendra el
impacto esperado en el control de precios y asistire-
mos nuevamente a una frustracion de dos iniciativas
correctas y positivas.

Los motivos por el cual fracasaran estas iniciati-
vas en el control de precios de los medicamentos son
variados pero fundamentalmente tienen que ver con
el actual contexto politico y econémico, con la falta
de credibilidad hacia el equipo de gobierno tanto
econémico como de salud y con la mencionada
ausencia de una Politica Integral. Ambas iniciativas
deben ser politicas de Estado a largo plazo y requie-
ren de una gestion adecuada y prolongada en el
tiempo y no ser utilizadas como politicas cortoplacis-
tas cuando se tiene la soga al cuello.

La lucha por el precio de medicamentos se debe
insertar en primer lugar en una politica coherente
que ataque las causas reales de la inflacién. De lo
contrario ninguna medida especifica para ese sector
tendra éxito.

En segundo lugar el tratamiento de este tema debe
dejar la érbita de la secretaria de comercio para pasar
a la de salud desde donde debe disefiarse una verda-
dera politica nacional de medicamentos coherente,
que incluya al menos la creacién de una agencia de
evaluacion de tecnologia, la elaboracion de protocolos
basados en evidencia de cumplimiento por parte de
todos los financiadores, la regulacién de la propagan-
da comercial, un accionar permanente sobre la pres-
cripcién, el control de la venta libre, la creacion de un
seguro de enfermedades denominadas catastréficas
para toda la poblacién y una politica de investigacion
y desarrollo agresiva. Recién entonces las iniciativas
desempolvadas por el gobierno, correctamente ges-
tionadas, aportaran una contribucion al complejo
mundo de los medicamentos. O

(*) Médico. Especialista en Salud Publica. Jefe de
Trabajos Préacticos de Salud Puablica en la Facultad de

Medicina de la UNICEN. Integrante del grupo PAIS —
Pacto Argentino por la Inclusién en Salud.

@UCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

K¥#B Hospital Britanico

NUEVA CARRERA

Licenciatura en

Enfermeria

DURACION LUGAR DE CURSADA
2 ANDS ESCUELA DE ENFERMERIA,
DEL HOSPITAL BRITANICO

REQUISITOS DE INGRESO

# Tituby habilitante de Enfermeralo oforgado por
Universidades pablicas o privadas o Escuefas de
Enfermeria terciarias no universitarias, dependsen-
tes de Organismos Estatales o privados, reconoci-
das par autoridad competente, gue presenten una
canga horand igual o supenor 4 las 1374 horas
Con una duracidn de 3 ahos

= Presentar matricula habdlitante para el ejercicio de
la enfermeria; expedida por Ministerio de Salud
Macional o Provincial. Seqin Ley del Ejercicio de la
Erfermeria N° 24004 o Ley N° 298 de la Ciudad
Autanama de Bueras Alres.

IMFORMES E INSCRIPCION

DEPARTAMENTO DE INGRESO
Y ESTUDIOS PRE-UNIVERSITARICS

Eefihicio Santa Maria - &y Alicia ML de Justo 1300

Pie. Madery, Cilodad die Bs 4s

Tl (54-11) O-B10-333-4647 - Fax: (5d-11) 4349-0294
E-mmail. ingresc@uca.edu.a

Horano de atenddn: Lures 8 seernes 9 a 20 hs



;El futuro de las
Obras Soclales?

La actualidad de la Seguridad Social, sus desafios, deseos y
posibilidades integran la agenda de discusion y generan
reflexiones de los distintos actores del arco politico sindical. En
agosto pasado representantes de las conducciones técnicas de
las Obras Sociales se dieron cita en la Universidad Isalud para
delinear los horizontes posibles. Revista Médicos les cuenta en
este informe, algunos de los aportes que surgieron del encuentro.

uando hablamos de Segu-

ridad Social, en general

pensamos en historia: es

que el subsector de las
Obras Sociales, tiene, en nuestro
pais, muchos afios de logros y éxi-
tos. Pero, ¢qué pasa con el futuro?
Esa es la pregunta que, por estos
dias, circula en el ambito de la
salud. ¢Qué desafios les esperan a
las Obras Sociales, qué cambios,
qué continuidades? Para proveer re-
flexiones que acerquen unarespuesta
a dichos interrogantes, fueron mu-
chos los representantes del sector
gue aunaron sus perspectivas en el
ciclo “La Proteccién Social del Mafia-
na”, organizado por la Universidad
Isalud. “Queremos generar un espa-
cio de didlogo para discutir esta si-
tuacién de la que todos somos res-
ponsables,” adelant6 el doctor Rubén
Torres, rector de la Universidad, y
asi, abri6 paso a la jornada.

HACIA UN FUTURO
SUSTENTABLE

Para reflexionar sobre las pers-
pectivas de la Seguridad Social des-
de el punto de vista de la sostenibi-
lidad economica, el doctor Gabriel
Lebersztein, Director Médico de
OSECAC, vy el doctor Carlos Espelt,
Director Médico de Construir Salud,
afrontaron un panel que llevé por
titulo “,Como veo a mi Obra Social
mafiana?” “Para ver el futuro tene-
mos que sobrevivir al presente”,
sefial6 Espelt, y fue con ese lema en
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Dr. Carlos Espelt

mente que expuso sus argumentos.
Luego de recordar que las Obras
Sociales cubren al 38% de la pobla-
cion, Espelt aclar6 que, ademas,
“tienen un financiamiento diferente
al de otras organizaciones, que tie-
nen menos beneficiarios y més re-
cursos.” En el caso especifico de
Construir Salud, sefialé Espelt, la
Obra Social recibe $ 522 por grupo
familiar. También remarcé que la
evolucion de su poblacion de bene-
ficiarios “dibuja una onda paltdica,
por lo que resulta muy dificil ser
previsible. Hay muchas contingen-
cias que nos hacen menos previsi-
bles”: se referia el doctor al cons-
tante aumento de coberturas sin
contraprestacion y al trio fertilidad-
salud mental-amparos.

Claves para lograr un
cambio
Dr. Carlos Espelt
(Construir Salud)
e Tener una firme decision politica.
e Tener en cuenta los diferentes
factores de cada OS:
= Poblacién Beneficiaria.
m S.S.S. (Sistemas de Servi-
cios de Salud).
= Megatendencias Sociales.
m Cambios del Paradigma de
Salud.

Mé&s adelante, el doctor Espelt
presentd las aristas mas sobresa-
lientes que un nuevo modelo de
gestién en salud debe integrar. “Se
necesita desarrollar una red nacio-
nal de atencidn primaria, hacer foco
en la medicina familiar, incorporar
el recurso humano adecuado y co-
ordinar el primer nivel de atencién
con los niveles 11y 111.” Espelt pre-
sentd también los componentes de
la red prestacional de su organiza-
cién que, a 2012, contaba con el
Sanatorio Victorio Franchin, 46 Ce-
maps, dos Centros Médicos Movi-
les, 438 Localidades con servicios y
1.228 Prestadores Externos. “Nues-
tro propdsito esta puesto en el ser-
vicio preventivo, dirigido a la pobla-
cién sana, a la mujer y al nifio”,
expuso el doctor. Con un modelo de
atencion médica basado en cuatro
pilares, “el médico, el administrati-
vo, la enfermera y el delegado de
obra”, Construir Salud se concentra
en sus programas de salud, dirigi-



dos al eje materno-infantil, medici-
na familiar y prevencion.

En la lista de dificultades que la
entidad afronta por estos dias, se-
fialé Espelt, se encuentran el déficit
en la prestacion a monotributistas y
domésticas, los coseguros desac-
tualizados, con diez afios de atraso,
y el aumento del endeudamiento.
“Hoy, los sindicatos estan ayudan-
do, con aportes, a que las Obras
Sociales resuelvan su situacion ac-
tual.” “El dia que resolvamos estos
temas habremos llegado a donde
gueremos estar.”

El doctor Lebersztein, por su par-
te, se enfocd en sefialar “lo que no
gueremos que pase.” Luego de mos-
trar dos videos que ilustran lo que no
seria deseable que ocurra en nues-
tro pais (uno sobre la Ley colombia-
na de salud y otro en el que se pudo
apreciar la creciente segmentacion
de la cobertura en Latinoamérica),
Lebersztein listé los escenarios pro-
bables del contexto préximo.

En primer lugar, sefialé que “van

Dr. Gabriel Lebersztein

a aparecer agencias reguladoras y
es0 va a ser muy positivo para el
sistema de salud.” Por otra parte,
advirti6 que va a haber un incre-
mento del uso de tecnologia, como
asi también de sus costos: “En este
sentido, una agencia de evaluacion

Estrategias propuestas
al Consejo Directivo
de OSECAC
Doctor Gabriel Lebersztein

e Integracion vertical con ex-
tensién geogréfica.

e Abrirse a ser prestadores de
otros financiadores.

e Extender la historia clinica
electrdnica.

e Propender a negociaciones
extendidas directas con los
proveedores de tecnologias
de alto costo.

e Modificar la contratacion en
el segundo nivel de atencién.

e Participar en discusiones so-
bre el cambio.

e Formacion y capacitacion del
recurso humano.

e Integracién de servicios cla-
sicamente tercerizados.

de tecnologia podria aportar mas
transparencia.” Segun el doctor,
nos enfrentaremos también a una
crisis de calidad estructural en los
prestadores de segundo nivel, a
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muchas dificultades para sostener
los honorarios y a un aumento de
los proyectos tendientes a la con-
centracion del financiamiento.

¢CAMBIOS EN LA
SEGURIDAD SOCIAL?

Més adelante, fueron el doctor Luis
Scervino, Director Médico de Obra
Social de Obras y Servicios Sanitarios
y el doctor Mauricio Klajman, Director
Médico de la Obra Social de Television
(TV SALUD), los que se refirieron a los
posibles cambios en la Seguridad So-
cial. Scervino comenzo repasando las
definiciones mas bésicas de obra so-
cial para aclarar luego que “todos
quieren hacer algo con las obras so-
ciales sindicales”, y, al contrario, las
obras sociales provinciales y las co-
rrespondientes a las Fuerzas Arma-
das, Congreso y Universidades pare-
cen nunca entrar en las discusiones.

Una de las perspectivas de cam-
bio en la Seguridad Social, segln
Scervino, se daré en el marco de las

Desafios futuros para la
Seguridad Social
Doctor Luis Scervino

(Obra Social de Obras y
Servicios Sanitarios)

e Generar equilibrio entre soli-

daridad y libertad.

e Replantear el modelo finan-

ciador actual.

e Aumentar el aporte del tra-

bajador.

e Regular la opcion de cambio.
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Dr. Luis Scervino

expectativas de los usuarios: “La
linea que divide el territorio entre la
demanda potencial y la necesidad
es la accesibilidad”, enfatizd. “Te-
nemos que bucear en la demanda
potencial y en la necesidad de nues-
tra poblacién”, agregé. En su enti-
dad, el 50% de los reclamos ante la
SSSalud, entre 2012 y 2013, se
debieron a afiliaciones; en causan-
tes de quejas, le siguen prestacio-
nes, discapacidad y medicamentos.

La ecuacion de equilibrio entre
la satisfaccion del usuario y la sus-
tentabilidad econémica del siste-
ma, sefialé Scervino, sera uno de
los desafios a afrontar, especial-
mente en lo que a la opcion de
cambio se refiere. En el periodo
1998-2014, coment? el doctor, fue-
ron 5.370.284 titulares los que ejer-
cieron la opcion y, si bien se ha
verificado una evolucion en los in-
gresos de los beneficiarios, lo que
ayuda a equilibrar la ecuacién, “la
pérdida de los salarios méas impor-
tantes y el ingreso de los monotri-
butistas actian en contra.”

El doctor Klajman comenzd ve-
rificando la fragmentacion del sis-
tema sanitario a través de un anali-
sis de la distribucion porcentual de
los aportes en su entidad. Ante este
escenario, no obstante, el doctor
aclaré que “no se puede seguir ne-
gando el derecho a la libre eleccion.”

Para seguir con su presenta-
cion, Klajman acudi6 a varias defi-
niciones de salud para dejar en
claro qué nudcleos conceptuales la
Obra Sacial de Television toma para
si'y para sus 54 mil beneficiarios. Se
trata de los conceptos de eficacia,
efectividad, eficiencia, optimizacion,
aceptabilidad, legitimidad y equi-
dad. En cuanto al perfil de su pobla-
cion y las politicas a seguir, “como
se registran sueldos importantes,
siempre pensamos que teniamos
que competir con calidad profesio-
nal.” “Pensamos la salud como un
bien social y nuestro trabajo es
defender al beneficiario de la per-
versidad del sistema”, especifico.

OBRAS SOCIALES
SINDICALES Y OBRAS |
SOCIALES DE DIRECCION

Para reflexionar especificamen-
te sobre el panorama de las Obras

iR, MALIRICAE

Dr. Mauricio Klajman

Claves de TV SALUD
Doctor Mauricio Klajman
(Obra Social de Television)
e No olvidarse nunca que el
sistema es solidario.

e Profundizar continuamente la
calidad prestacional.

e Dar servicio.

e Sistemas de control eficien-
tes

e Distribucion geografica ade-
cuada pero sostenible.

A traveés de...

e Deteccion temprana de pa-
cientes y familias de riesgo.

e Seguimiento de pacientes de
riesgo.

e Plan de prevencion de adic-
ciones.

e Plan de prevencion y control
del beneficiario sano.

e Planes de prevencion de ley y
Plan de prevencion del sin-
drome cardiometabdlico.

Sociales Sindicales y las de Direc-
cion, se dieron cita el doctor Hora-
cio Martinez, Presidente de OSIM, y
el doctor Toméas Sanchez de Busta-
mante, Gerente General de OSDE.
Martinez comenz6 destacando que
ciertos aspectos del escenario ac-
tual se convierten en preocupacio-
nes para el sector: la ampliacion
constante de los planes médicos sin
acceso a fondos de financiacion, el
contexto de judicializacion y el poco
uso de protocolos para las presta-
ciones. “En este escenario, se des-
virtta el concepto de acceso equita-
tivo en favor de la rapidez y la



Dr. Horacio Martinez

eficacia”, advirti6 Martinez. Si a
esto se suma el contexto inflaciona-
rio y la economia ciclica, el alto
porcentaje de trabajo informal y la
tendencia a creer que la solucion es
la medicina pensada como eviden-
cia absoluta, “en este escenario no
hay ningln sistema de salud que
pueda cumplir su objetivo.” Es en
esta linea que el doctor vio con
buenos ojos que se le dé mas lugar
a la discusion académica para estos
temas: “El aporte académico podria
potenciarse y generar sinergia para
una solucion.”

“Las Obras Sociales de Direccion
y las sindicales saben que la inequi-
dad en el acceso y la ineficiencia van
de la mano”, remarc6 Martinez. En
este sentido, segun el doctor, el
desafio de ambas es mantener el
modelo solidario con accesibilidad,

buena calidad y financiamiento. “En
eso las obras sociales sindicales y las
de direccidn estan hermandadas.”

Los problemas del sector, sefia-
I6 el doctor, van mas alla de la
situacion nacional: “Se trata de un
problema estructural, que no tiene
gue ver solamente con problemas
coyunturales del pais: hay que ver
qué esta pasando en el resto del
mundo y para esto la accion de la
academia es fundamental.”

En el marco de leyes que am-
plian sin financiacion el PMO, segln
Sanchez de Bustamante, la proble-
matica del sector gira en torno a

La Problematica del FSR
Doctor Horacio Martinez
(OSIM) y Doctor Tomas
Sanchez de Bustamante

(OSDE)

“El Fondo Solidario le debe 40
millones de pesos a OSIM, que
se adeudan desde 2009. Es evi-
dente que la forma en que esta
planteado esto no sirve: hay
que buscar otros mecanismos
mas agiles y la discusion para
lograrlos excede al ambito de la
salud.” (Dr. Martinez)

“El APE y el SUR, como estan
planteados, no sirven. A OSDE
le deben 600 millones de pesos.
El problema es que tienen de-
masiados pasos administrativos
y requisitos formales. Por eso,
€s necesario un régimen mas
transparente, menos burocra-
tico y mas rapido.” (Dr. Sén-
chez de Bustamante).

Dr. Tomas Sanchez de Bustamente

como hacer funcionar una ecua-
cion: “;Cémo hacemos para com-
paginar el concepto de derecho a la
salud y la idea de que el financia-
miento cae del cielo?” “No se ha
profundizado la discusion en torno
a estas leyes; ni siquiera se ha dado
una discusion ética”, que, por ejem-
plo, seria mas que necesaria en el
caso de la Ley de Fertilidad.
Sanchez de Bustamante estimo,
ademas, que el escenario préximo
traera consigo las probleméticas del
envejecimiento de la poblacion y del
aumento de las nuevas tecnologias.
“Hace falta un didlogo para ver
como podemos reorganizar el es-
guema que nos esta regulando.” En
todos los casos, siempre se trata de
encontrar el equilibrio entre las dis-
tintas perspectivas: “Esta la justicia
del que padece y la justicia del que ha
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aportado durante muchos afios a su
sector: la cuestion es cual es el punto
de encuentro”, subrayé el doctor.

EL FUTURO DE LA
LIBRE OPCION

Hacia el final, llegé el turno del
doctor Alfredo Stern, Director Médi-
co de la Obra Social de Sanidad, y
del doctor Benjamin Surace, Ge-
rente de Planeamiento de la Obra
Social de la Union de Trabajadores
Hoteleros y Gastronémicos de la Re-
publicaArgentina (O.S.U.T.H.G.R.A).
El doctor Surace distinguio, para su
presentacion, cuatro ejes de proble-
maticas para la Seguridad Social: la
opcién de cambio, la incorporacion
del monotributo, la transferencia
del Fondo Solidario y la Gestion de
expedientes del SUR.

El profesional se refirid central-
mente a la opcion de cambio. “Fue
en 1993 que, por primera vez, un
decreto citd la opcién de cambio
pero la presion sindical hizo que no
se hiciera efectiva hasta 1998.” En
2001, recordd, ya se hablaba del
efecto descreme para las obras so-
ciales: “Los salarios mas altos se
iban de la Seguridad Social.” Para
extender su analisis al presente,
Surace presenté un célculo simple
pero esclarecedor: “Si tomamos
como criterio que un salario alto es
de 15 mil pesos por mes, son mil
seiscientos millones de pesos por
mes los que se van del sector de la
Seguridad Social hacia el sector de
las prepagas”, subrayd.

En relacion a la incorporacion del
monotributo, Surace sefialé que, si
en noviembre de 2004 el ingreso

Dr. Benjamin Surace

promedio por cotizante era de 78.9
pesos, la incorporacion de los mono-
tributistas, ese mismo afio, hizo ba-
jar el promedio ya que éstos entraron
al sistema con un aporte de 22 pesos.
Para el tercer eje de problemas, el
Fondo Solidario, el doctor remarcé
que en noviembre de 2013, y segun
datos de la AFIP, ascendia a 787
millones de pesos el monto del Fondo,
un total de 9.500 millones por afio.

Stern también hizo foco en la
problematica de la libre opcion de
cambio: “En salud, es un hecho
cuestionable que alguien elija lo
que le parece mejor porque esto
puede ser pernicioso para si mismo
y para el conjunto social, toda vez
que esto impacte econémicamen-
te”, advirti6 de entrada el doctor.

Pero, ¢por qué la gente quiere
cambiar?, se pregunt6é Stern. Pue-
de ser, segun indic6, por una dis-
conformidad con el servicio, por
presién de ventas o incluso por
acuerdos comerciales. En todo caso,
el tema gira en torno al descreme,
“gue es algo asi como sacar la parte
rica del café y quedarsela”, sefial6.
A las organizaciones, describié el
doctor, les conviene tener en su
poblacion a los que mas aportan y
a los que menos enfermos estén:
“Esto rompe con el principio de
solidaridad, que es la base de la
seguridad social”, enfatizd. Ade-
mas, este proceso lleva también a
una caida del volumen de la carte-
ra de las obras sociales que, en-
tonces, se quedan con menos
medios para enfrentar riesgos de
ocurrencias catastroficas. “Todo
lleva a una pérdida de cartera, a
una transferencia de los recursos
entre los subsectores y a un des-
financiamiento del conjunto.”

En definitiva, deline6 Stern, hay

Gestion de Expedientes
del SUR: Discapacidad,
2014
Doctor Benjamin Surace
(OSUTHGRA)

e 1.661 expedientes iniciados
en 2013.

e 5.700 prestaciones.

e 39.243 facturas (15752, de
CABA, el resto, del interior).

e 3.300 facturas por mes.

e 2.017 prestadores.

Nuevas reglas para el
traspaso
Doctor Alfredo Stern
(Obra Social de Sanidad)

e Redisefiar el monto econd-
mico a traspasar:

m El promedio de la obra
social de origen.

= El promedio de la capita
del sistema de OOSS.

= Una suma fija definida por
la S.S.Salud.

= Alguna otra cifra...

e Fijar tope de afiliados “Ex-
ternos” para obras sociales
“Captadoras”.

m Periodo de permanencia
en la Obra Social de origen.

Otras medidas para la
Seguridad Social

e Mejorar la calidad percibida
por los Afiliados.

e Ampliar la oferta prestacio-
nal del 2° Nivel.

e Favorecer la integracion in-
tersectorial.
= Promover la mejora del
sector estatal.

quienes pierden y quienes ganan.
“Pierde la Seguridad Social, pierden
las obras sociales que no desregu-
lan y los beneficiarios que se que-
dan porque sus obras sociales tie-
nen menos disponibilidad economi-
ca.” Ganan las obras sociales capta-
doras: “Hay doce obras sociales que
reciben el 60% de los traspasos que
hoy se producen”, sefialdé. Ante la
pregunta de si se puede volver atras,
Stern remarcé que “se trata de dere-
chos adquiridos: es poco probable,
por no decir imposible, que se pro-
duzca una vuelta atras.” O
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PharrT)aSoft y SaludSoft )
Tecnologia para la gestion

¢, COlmo puede la informacidén aportar claves para el control del gasto, la
fidelizacion de los clientes y la gestidon integral en el ambito de la salud?
PharmaSoft junto a Saludsoft, brindan un sistema integrado que permite, a
cada organizacion, optimizar su rendimiento. Revista Médicos entrevisto a
Alicia Suarez, Gerente de PharmaSoft, y a Ramiro Ibafiez, Gerente Comercial
de HMS, quienes detallaron la importancia del uso de estas herramientas.

e escucha en cada congreso
del &rea: la innovacion tec-
noldgica llegd para quedar-
se al &dmbito de la salud.
Ademas de avances en materia pres-
tacional y de atencién, la tecnologia
también ha alcanzado a la gestion de
las organizaciones de salud, que de-
sean controlar sus gastos y mejorar
su eficacia. En este sentido, la em-
presa PharmaSoft, compafiia aso-
ciada de HMS Health Management
Solutions, provee servicios especial-
mente pensados para la gestion del
medicamento. La empresa, surgida
en 1993, comenzo realizando audi-
torias para Pami y, rapidamente, se
encontr6 trabajando para la indus-
tria farmacéutica hasta llegar a te-
ner mas de cincuenta contratos con
entidades del sector salud.

Alicia Suarez, Gerente de Phar-
maSoft, detalla que, en los inicios,
“el negocio era mas lineal porque
consistia, simplemente, en la cap-
tura del dato de la receta y la veri-
ficacion del beneficiario.” El terreno
de accion fue creciendo con el tiem-
po y la empresa comenzd a realizar
un analisis mucho més fino de los
gastos y desvios. “Hoy la realidad
econdémica del pais nos lleva a ser
cada vez mas finos en el andlisis;
con el consumo del medicamento
ya preautorizado, hoy estamos dan-
do un paso adelante: hacemos au-
ditoria en tiempo real,” indica
Suérez. Esta nueva modalidad de la
auditoria, que permite saber en el
mismo minuto de pedido del medi-
camento si el beneficiario esta en
condiciones de consumirlo, se une a
los procesos de auditoria expost:
“La auditoria posterior no se puede
obviar porque siempre puede haber
errores formales”, aclara Suarez.

Una de las fuerzas que impulsa a
las empresas de salud a optar por
aplicar las soluciones integrales que
ofrece PharmaSoft es la creciente
preocupacion por el gasto. Y, si
hablamos de gasto, el porcentaje
gue se destina a medicamentos es
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altisimo: “Ademas, el nivel de fraude
que permite el medicamento es mu-
cho mayor que el que permite la
préactica médica”, explica Suarez, por
lo que tener un sistema que ayude a
controlar y auditar los procesos que
involucra el medicamento se torna
clave para controlar el gasto.

Es, justamente, para poder
realizar un andlisis del consumo y
del gasto que las empresas incor-
poran también la solucién Salud-
soft Business Intelligence. “To-
dos quieren tener més datos y, en
medicamentos, no resulta tan facil
armar valores de referencia por-
qgue no son tablas de consumo
internacionales.” Asi, tal como
sefiala Suérez, valores de consu-
mo en medicamentos que resul-
tan vélidos para el norte del pais
aparecen como inviables en el
sur; o los que operan en verano
no son los mismos que rigen en
invierno. “Lo que nosotros hace-
mos es aportarle a las institucio-
nes la asistencia necesaria para
que formen sus propios indicado-

A

Alicia Suarez, Gerente de PharmaSoft, y Ramiro Ibafiez,

Gerente Comercial de HMS.

res, que surgen de la captura de
la informacién”, subraya la Ge-
rente de PharmaSoft.

(;COmo se traduce esa
informacion en la gestion o en
el gasto de las empresas?

Ramiro Ibafiez, Gerente Comer-
cial de HMS, comenta: “Nosotros
siempre trabajamos con el entendi-
miento de que las organizaciones
no conocen el detalle de sus gastos.
Si lo conocen, no lo saben interpre-
tar. Las obras sociales y las prepa-
gas carecen de la posibilidad de con-
vertir el dato en informacion. La falta
de planificacion y la dificultad en el
acceso a la informacion son proble-
mas que tienen una misma raiz: la
falta de conversion del dato en infor-
macion. Desde HMS, brindamos una
propuesta para superar estos proble-
mas. Nos concentramos en la captu-
ra del dato, en la interpretaciéon y en
la liberacion de indicadores del com-
portamiento del gasto, para que cada
empresa sepa qué lineas sigue su
gasto. El médulo de Business, por su




parte, nos permite hacer cortes trans-
versales de la informacién, por de-
partamentos. Ademaés, trabajamos
también con un médulo basado en el
marketing predictivo: utilizamos la
informacién en virtud del comporta-
miento que la empresa quiera inducir
en su poblacién, para lograr una
mejora de la rentabilidad.

¢Qué ejemplos concretos se
pueden mencionar del impacto
de sus soluciones integrales en
una organizacion de salud?

Suarez nos da algunos ejem-
plos: “Para uno de nuestros clien-
tes, nos saltaba un consumo altisi-
mo de antibiéticos en una zona
especifica. Empezamos a analizar el
tema y a hacer seguimientos hasta
que nos dimos cuenta de que se
trataba de una zona avicola. A través
de nuestro analisis, descubrimos que
los que consumian los antibi6ticos
eran nada mas y nada menos que
los pollos. Los productores compra-
ban en la farmacia, con su creden-
cial y a su nombre, todos los anti-
biéticos que luego ponian en el ali-
mento de los pollos. Se trata de un
indicador absolutamente zonal que
hubiera sido imposible de detectar
sin nuestros sistemas integrales.
Por supuesto, este cliente ahora
opera con requerimiento de autori-
zacién previa”.

Ademas, indica Suarez, la infor-
macion acumulada le permite a cada
organizacion realizar campafias es-
pecialmente orientadas a sus ne-
cesidades. Para ilustrarlo, la Geren-
te aport6 otro ejemplo esclarecedor.
“En una zona con bebés de bajo
peso, se establecié que los pediatras
repartieran leches especiales a las
madres, pero los bebés seguian con
bajo peso.” Lo que ocurria, se des-
cubrié, era que, en una zona de
bajos recursos, en las farmacias las
madres cambiaban las latas de leche
por otros productos. “Con esta in-
formacion, se pudo disefiar una nue-
va accion para corregir ese habito:
los pediatras empezaron a entregar
abiertas las latas de leche, para que
fueran consumidas en el momento.”

Si de fidelizacion se trata, la
solucién de marketing predictivo,
indica Ramiro Ibafiez, acerca una
clave para las organizaciones. “En-
tendimos que logrando campafias
de reconocimientos y bonificacio-
nes para los beneficiarios sanos, se
lograba una mayor pertenencia y
también mayor permanencia. Aho-
ra las empresas comenzaron a en-
tender que tienen que trabajar so-
bre la fidelizacion de los afiliados
mas sanos también.” “Fue el mismo
mercado el que empezd a requerir
de este tipo de soluciones integra-
les”, enfatiza Ibafiez, “y hoy pode-

mos decir que la de HMS es una
oferta Unica en su tipo.”

Pero, ¢qué tipo de recepcion
tienen estas nuevas tecnologias
de la informacién en las organi-
zaciones de salud? ¢Se utilizan
para revertir los problemas de
fondo?

Segln Suérez, la primera reac-
cion de las empresas muchas veces
es la incredulidad. “Pero cuando em-
piezan a ver los primeros datos les
cambia la cabeza: con una persona o
dos que miren inteligentemente el
dato, se logra revertir una situacién
adversa.” Segun lIbafiez, no obstan-
te, este tipo de soluciones integrales
son utiles sélo en aquellas organiza-
ciones en que haya voluntad vertical
para generar una gestion integrada:
“No se puede trabajar hacia un mo-
delo de excelencia si la organizacién
no esti alineada verticalmente con
este tipo de proyecto.”

Es que, como comenta Suarez,
hoy por hoy la economia afecta de
igual manera a todas las empresas. Y
todas, por eso mismo, necesitan con-
trolar sus gastos. “Nosotros, en defi-
nitiva, capturamos el dato, lo conver-
timos en informacion, ponemos esa
informacion a disposicion de la empre-
sa y los ayudamos a elaborarla de
manera tal que les sirva para la toma
de decisiones”, sintetiza Ibafez. O
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El financiamiento
de los jubilados en la
Seguridad Social

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

n ndmeros anteriores pu-
blicamos sendos articulos
en esta revista: “FONDO
SOLIDARIO DE REDISTRI-
BUCION” y “FONDO SOLIDARIO DE
REDISTRIBUCION. Segunda parte”,
en los cuales hablamos del financia-
miento de la seguridad social. En el
ultimo de estos articulos anuncia-
mos que escribiriamos sobre el fi-
nanciamiento de la cobertura médi-
co-asistencial de los jubilados.

EN ESTE ARTICULO
DESARROLLAREMOS
ESTE TEMA

Aproximadamente, 4.400.000
de los jubilados y pensionados del
régimen previsional nacional reci-
ben prestaciones médico-asisten-
ciales del Instituto Nacional de Ser-
vicios Sociales para Jubilados y Pen-
sionados (en adelante, el Pami).

A su vez, numerosas obras so-
ciales del Sistema Nacional del Se-
guro de Salud también brindan este
tipo de cobertura a jubilados de la
seguridad social.

Originariamente, el Pami cele-
braba convenios individuales con las
obras sociales en donde se estable-
cian cépitas para la atencion de ju-
bilados. Con esta modalidad algunas
obras sociales celebraron acuerdos
privilegiados respecto de otras, y
obtenian —en algunos casos- bene-
ficios que superaban el doble del
valor por idénticas prestaciones.

Con el fin de eliminar esa distor-
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sion, se emitié el decreto N° 292/95.

Dicha norma cre6 el Registro de
Agentes del Sistema Nacional del
Seguro de Salud Para la Atencidn
Médica de Jubilados y Pensionados
en el &mbito de la Administracion
Nacional del Seguro de Salud (ac-
tual Superintendencia de Servicios
de Salud).

En este Registro deben inscribirse
las obras sociales que manifiesten su
voluntad social de recibir como parte
integrante de su poblacién atendida,
a los jubilados y pensionados, de-
biendo especificar, a su vez, si recibi-
ran solo a los jubilados y pensionados
de origen 0 a los provenientes de
cualquier obra social del Sistema
Nacional del Seguro de Salud.

Los beneficiarios de este régi-
men pueden optar por afiliarse al
Pami o a cualquier otra social ins-
cripta en este registro.

Las obras sociales registradas, a
su vez, estan obligadas a recibir a los
beneficiarios que opten por ellas, a
sus respectivos grupos familiares y
adherentes, no pudiendo en ningdn
caso condicionar su ingreso por pato-
logia médica o ninguna otra causa.

El art. 13 del decreto en andlisis
establecid que los Ministerios de
Economia y Obras y Servicios Publi-
cos, de Trabajo y Seguridad Social
y de Salud establecerian, por reso-
luciéon conjunta, el monto de las
capitas que la Administracion Na-
cional de la Seguridad Social (actual
Superintendencia de Servicios de
Salud) debia transferir automatica-

mente a las obras sociales inscrip-
tas, de los recursos que legalmente
le corresponda percibir al Pami.

En la préctica, la actualizacion
periddica de estas capitas consti-
tuia un tramite por demés engorro-
so tanto desde el punto de vista
administrativo como desde el politi-
co. Administrativamente, pues no
resulta sencillo conseguir la apro-
bacién de una resolucién que con-
tiene un expediente que debe circu-
lar por distintas dependencias de
tres ministerios de la Administra-
cion Publica Nacional. Politicamen-
te, porque el interés de los ministe-
rios para conseguir la aprobacion
de esta resolucion era inequivoca-
mente diferente. El expediente lo
originaba la Superintendencia de
Servicios de Salud, que lo elevaba a
su Superior, el Ministro de Salud.
Tanto este ministerio como el de
Trabajo impulsaban con mayor con-
viccion la actualizacién de las cépi-
tas, porque recibian la presion de
las obras sociales sindicales y de las
asociaciones sindicales, respectiva-
mente. Sin embargo, el Ministerio
de Economia tenia numerosas prio-
ridades anteriores antes que la de
ocuparse de este tema.

Por esa situacion, los suscrip-
tos, cuando ocupamos distintas fun-
ciones en la Superintendencia de
Servicios de Salud, impulsamos la
actualizacion automatica de esta
cépita por parte de una norma su-
perior a una resolucion conjunta
emitida por tres ministerios.



El art. 1° de la resolucion con-
junta 705/2012, 1047/2012y 1941/
2012, emitida por los Ministerios de
Economia y Finanzas Publicas, de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social
y de Salud, establecio que el valor
de la capita que transfiere el Pami a
las obras sociales inscriptas en el
Registro de Atencion a Jubilados, es
el establecido por el decreto 488/
2011 para las cotizaciones minimas
mensuales de la Matriz de Ajuste
por Riesgo por Individuo. Es decir,
la capita de los jubilados quedo
establecida en la suma de $ 192,00.

El espiritu de esta norma, com-
partido por nosotros, fue la de equi-
parar la situacion de los jubilados
del Pami y el de las obras sociales.

Desde ese momento, noviembre
de 2012 a la fecha, esta capita no
ha sufrido modificaciones en sus
valores de asignacion.

Ello quiere decir, que hace casi
dos afios que la capita que el Pami
le transfiere a las obras sociales
para la atencién de sus jubilados se
encuentra sin actualizar.

Esta claro que nuestra conviccion
de obtener una actualizacion periodi-
ca de la capita que transfiere al Pami
a las obras sociales que les brindan
cobertura a jubilados, por via del
dictado de una norma superior, fue
ingenua; pues la actualizacion quedo
atada a la actualizacion de los valores
establecidos por el decreto N° 488/
2011 (SUBSIDIO AUTOMATICO NO-
MINATIVO DE OBRAS SOCIALES
“SANQO”); y lo que se obtuvo en la
practica es la cristalizacion de esos
valores durante casi dos afios.

Queremos sefialar otras dos cues-
tiones que, a nuestro criterio, distor-
sionan el adecuado financiamiento de
los jubilados de la seguridad social.

La primera de ellas es la emisién
del decreto 1369, del 11 de setiem-
bre de 2013.

Entre otros temas, que ya fue-
ron tratados por nosotros en nime-

ros anteriores de esta revista, este
decreto instituyé el SUBSIDIO PARA
MAYORES DE SETENTA ANOS (SUMA
70), destinado a complementar la
financiacion de los Agentes del Siste-
ma Nacional del Seguro de Salud con
relacion a los afiliados de SETENTA
(70) o més afios mediante la distribu-
cién automatica de una parte del Fon-
do Solidario de Redistribucion. En otras
palabras, con dinero de los activos.

Con respecto a este tema, el
considerando pertinente del decre-
to afirmo:

“Que resulta necesario
fortalecer
econOmicamente a los
Agentes del Sistema
Nacional del Seguro
de Salud que brindan
prestaciones a esta
poblacion™.

Si bien compartimos toda mejo-
ra en el financiamiento que pueda
producirse en el sistema, nos pare-
ce que ello deberia derivar de meca-
nismos genuinos.

El financiamiento de la cobertura
de los jubilados surge del dinero apor-
tado por los activos por una doble via:

1. por los aportes que realizan por
aplicacion del art. 8 de a ley
19.032; y

2. por aplicacién de este decreto
N° 1369/13.

La otra cuestién que gueremos
destacar es la capita que el Pami
reconoce a los prestadores propios
para sus poco mas de 4.400.000
millones de afiliados.

Si bien no existe una capita Uni-
cay el nuevo modelo del Pami consis-
te en el financiamiento de la cobertura
por pago por prestacion y no por
capita, el monto que abona de prome-

dio por jubilado es notoriamente su-
perior a los $ 192 que reciben las obras
sociales por este tipo de atencion.

En este sentido, es importante
destacar que, de acuerdo a la dlti-
ma estadistica publicada por el or-
ganismo recaudador del Estado
Nacional, en el mes de diciembre de
2013, el monto que recibié el Pami
por parte de la AFIP asciende a la
suma de MIL OCHOCIENTOS TREIN-
TA Y SEIS DOSCIENTOS PESOS
($1.836.242.000). Si dividimos esta
suma por la cantidad aproximada
de jubilados que atiende el Pami,
tenemos que a cada afiliado le co-
rresponderia la suma de PESOS
CUATROCIENTOS PESOS CON
TREINTA Y DOS PESOS CON TREIN-
TAY TRES CENTAVOS ($ 417,33), a
aquella fecha. Si tomamos en con-
sideracion el aumento que alcanzé
la recaudacién y la consecuente
suba del monto transferido al Pami,
podemos estimar que, en la actua-
lidad, a cada afiliado le corresponde
un poco méas de PESOS SEISCIEN-
TOS ($ 600,00), de la suma recau-
dada por el Instituto.

Como corolario, celebramos la
decision del gobierno nacional de
haber dotado al sistema de mayor
financiamiento por via del SUMA,
SUMARTE Y SUMA 70. También,
como dijimos al comienzo de esta
nota, reconocemos que el decreto
N° 292/95 significé un avance en la
equidad del financiamiento de la
atencién de los jubilados.

Sin embargo, entendemos que to-
dos los jubilados de la seguridad social,
tanto los que reciben cobertura del
Pami como los que la reciben por parte
de las obras sociales, deben obtener
prestaciones por el mismo valor.

Por ello, sugerimos unificar el
valor de la cépita de los jubilados de
las obras sociales con las de Pami,
pues la prioridad debe ser la cober-
tura igualitaria y solidaria de esta
poblacion. O
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Cafetin de Buenos Aires
De chiquilin te
miraba de afuera...
Por el Lic. Patricio Pasman | ¢

patricio@pasman.com.ar

a no miro de afuera a esos maravillosos bares

portefios, donde en mesas de café, sabiondos

y suicidas, conversaban y debatian acalorada-

mente sobre todo tipo de temas. Roberto
Fontanarrosa se enojaria si leyera que solo le atribuyo
a Buenos Aires la exclusividad de los mismos. Me
disculpo ante el extraordinario genio rosarino, y sumo
a los bares de todo el pais.

Sin embargo, reconozco que me gustaban mucho
mas cuando los miraba de afuera. Lamentablemente de
a poco estan perdiendo su atractivo. En el siglo XXI,
contemplo que la mayoria de las mesas estan ocupadas
con una o dos personas a lo sumo y lo que es peor aun,
todos mirando las pantallas de los multiples televisores
que cuelgan de las paredes o con los ojos clavados en
sus computadoras y “smartphones”.

Lejos de formar parte del grupo de personas que
permanentemente pregonan con lamentos que todo
tiempo pasado fue mejor, debo reconocer con tristeza,
que en este aspecto hemos involucionado. Cémo extra-
flo esas mesas, donde un grupo nunca menor a cuatro
personas debatian largo rato si el puntero izquierdo
titular de aquel glorioso equipo de Tigre del afio 79 era
Greco o el “Tano” lanuzzi. Lo maravilloso también era,
que alguno de otra mesa cercana, podia sumarse desde
su lugar al debate, sin que nadie se enojara al respecto.
En algunas confiterias frente a la plaza de algunos
pueblos del Interior, por suerte algo de esto se conser-
va.

Como dice mi primo Rafael: “Internet y los malditos
buscadores como el Google, han sido un arma letal para
los “charlatanes de feria” como nosotros. Hoy cualquiera
en un minuto y medio te saca la variacion del PBI anual de
Noruega, después de la devaluacién de Namibia en 1972
y su impacto posterior en la bolsa de Tokio. Han matado
las discusiones de bar, pero no contentos con eso, peor,
nos han matado a nosotros, los bocones. Cualquier
leyenda que uno quiere soltar, con los matices de exage-
racion que le dan color a todas las historias, son refutadas
en unos segundos por tipos que del tema quizas no tienen
idea, pero si saben como usar un buscador”.

Dias atras luego de un seminario en la Universidad
Isalud, fui a un lindo bar por la zona a tomar un café y
revisar mis correos electrénicos. Luego de un rato de
estar sentado, mientras recordaba aquello que decia mi
primo Rafa, noté sorpresivamente que en una mesa
cercana, conversaban muy animadamente cuatro per-
sonas sin ninguna pantalla que interfiriera en el didlogo.
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Mi interés creci6 cuando el tema en cuestion era la
libre eleccion de obra social. Inmediatamente cerré mi
computadora y escuche el siguiente dialogo:

“Escuchame bien”, decia un hombre de campera
negra y barba incipiente, “la desregulacién rompi6 con
la solidaridad del sistema”. “Las prepagas se han
llevado a todos los afiliados de altos ingresos, el
descreme hizo estragos”.

¢De que solidaridad me hablas?, pregunté el Gnico
que llevaba corbata en la mesa.

“Te hablo de la solidaridad que teniamos en las
obras sociales antes de que en los malditos 90 comen-
zara la desregulacién”, respondi6 el que estaba senta-
do de espaldas a mi mesa vestido con una chomba azul.

¢A que te referis?, contestd con ironia el cuarto
hombre del grupo a quien le quedaba muy poco cabello
en su cabeza y vestia con saco sin corbata, “a lo
solidario que son los pilotos con los empleados rurales,
donde el aporte por céapita de los primeros debe ser
como 5 o 6 veces que el de los otros”. Doblando la
apuesta siguio con la ironia, “o a lo mejor hablas de la
solidaridad de los empleados de la AFIP o los petroleros
con los obreros de la construccion....”.

“Vos sabes bien a que me refiero, {0 me vas a decir
que antes el sistema no era mas solidario?”, retruco el
de campera negra.

Poniéndose serio el hombre de corbata comenzé a
explayarse, “es cierto que era un poco mas solidario,
pero a costa de una cautividad que no incentivaba en
lo mas minimo a dar calidad de servicio a los beneficia-
rios. No me podes negar, que muchas obras sociales en
los Gltimos afios, implementaron muchas mejoras para
retener a sus afiliados. La competencia siempre es
buena. Con la libre opcién gand la gente”.

El hombre de chomba azul, mas moderado que el de
campera negra, comento en un tono muy coloquial, “en
eso tenes razon, pero la libre opcidn era entre obras
sociales y no para las prepagas”.

Pero si la gente quiere cambiarse a una prepaga,
¢por qué no puede hacerlo? Salvo que no te importe la
gente, comento ofuscado y en forma tendenciosa quien
vestia saco sin corbata y tenia un “corte” de cabello a
lo “Brujita Verén”.

“Claro que me importa la gente, por eso no quiero
gue se pasen a las prepagas, que son mercaderes de la
salud y que solo buscan ganar plata!!” retrucé el de
campera negra.

Intentando bajar los animos y llevar la conversacion



a un debate civilizado, el hombre de corbata dijo “se
llevarian una sorpresa muchos dirigentes, si supieran
que de las 10 Entidades de Medicina Prepaga lideres,
que concentran el 80% del mercado, 6 de ellas son
entidades sin fines de lucro. Es decir que el 60% de las
10 primeras son Cooperativas, Fundaciones u Asocia-
ciones Civiles como las obras sociales sindicales”.

Siguiendo el tono cordial de la conversacion el
hombre de chomba azul continué diciendo, “como suele
pasar, toda generalizacién es injusta y seguro que
existen prepagas que hacen muy bien las cosas y hay
otras que le han hecho muy mal al sector, por eso la
opinion publica en general no las quiere”.

“Lamentablemente eso es cierto”, comenté el hom-
bre de saco y corbata, “sucede lo mismo con las obras
sociales sindicales, no todas son iguales. Hay muchas
obras sociales que dan un muy buen servicio a los
afiliados mejorando dia a dia las prestaciones médicas
que brindan y la cobertura a veces es superior a la que
brindan las prepagas”.

“Con respecto a la opinién publica”, siguié el hom-
bre de saco sin corbata, “la supuesta mala imagen de
las prepagas tiene méas que ver con el valor de las
cuotas y los aumentos, que con el servicio. Segun una
encuesta muy seria realizada hace poco, los afiliados a
las prepagas eran los que més satisfechos estaban con
su cobertura y servicio médico”. “Es esperable que la
gente que paga una prepaga y a su vez soporta una
presion impositiva de paises desarrollados, se enoje. La
prepaga debiera ser un complemento a la cobertura
publica y no un sustituto de ésta”.

“Los jovenes solteros de buen salario no debieran
poder llevarse todo su aporte a otra obra social
dejando al resto de los beneficiarios con un menor
ingreso por capita”, coment6 ya en un tono muy
coloquial el de campera negra. “Antes que me lo
digan ustedes, reconozco que para esto el afiliado
deja entre un 15 o 20% de su aporte en el Fondo
Solidario de Redistribucién y que con instrumentos
como el SUMA y el SANO (Subsidio Automético Nomi-
nativo de Obras Sociales), se compensan estas dife-
rencias, pero debemos construir un sistema ain mas
solidario”.

“El SANO era un excelente programa. El problema es
que al no actualizar los valores como debieran, pasé de
distribuir de més del 60% de los recursos del Fondo a un
2 0 3% actualmente”. Agreg6 quien vestia saco y corbata.

El debate afortunadamente continudé por estos ca-
rriles, comprometiéndose todos a trabajar en conjunto
para generar un sistema que mantenga la libertad de
opcion, pueda ser mas solidario y brinde mejores
respuestas a todos los afiliados.

En un momento me distraje hablando con el mozo
que me traia otro café y cuando levanté la vista, la mesa

de al lado estaba vacia. Las sillas estaban todas bien
prolijas arrinconadas a la mesa. No quedaban restos de
nada que hiciera pensar que habia estado ocupada por
cuatro personas unos segundos atras. No entendia
como en tan poco tiempo hubieran podido pagar la
cuenta, retirarse del bar y que el mozo haya podido
acomodar y limpiar todo. Con la duda si todo lo
sucedido habia sido producto de mi imaginacion, me
levanté y confundido volvi a mi casa.

A la noche, durante la cena familiar con mi mujer
y mis cuatro hijos, donde por suerte hemos podido
instalar la norma de dejar todo tipo de celular o
pantalla fuera de la mesa, mis hijos varones de 9y 12
afios respectivamente, comentaban que cuando co-
menzaron a coleccionar figuritas del Mundial, el
kiosco del barrio vendia el paquete a $5,50 c/u.
Afortunadamente la libreria que estd a pocos me-
tros del kiosco, comenzd también a vender también
pero a $5. Tanto ellos como todos los chicos del
barrio empezaron a comprarlas ahi.

El kiosco a los pocos dias bajo el precio y comenzé
a vender también a $5 al igual que la libreria, pero
este no solo bajo el precio, sino que implementé un
nuevo servicio que era vender figuritas sueltas, de
modo que podian comprar la que les faltaba en el
album. Muchos chicos volvieron a comprar al kiosco.

Con su relato, mis hijos volvian a confirmarme las
ventajas de la competencia en la economia.
Con un ejemplo sencillo, ratificaban aquello que
Adam Smith desarrollé cientos de afios atras con la
metafora de “la mano invisible”, que expresa en
economia la capacidad autorreguladora del libre
mercado. Hoy sabemos con certeza que esta teoria
no funciona en el 100% de la economia y es necesaria
la participacion del Estado cuando existen monopo-
lios, oligopolios o0 en bienes y servicios publicos por
ejemplo. Sin embargo, también sabemos con certeza
que la intervencidn estatal tampoco nos garantiza el
éxito.

Lamentablemente, ha crecido en los ultimos afios,
quienes se empefian en negar la veracidad de esta
“mano invisible” y sus ventajas. Aunque algunos pre-
tenden derogarla, nos seguimos rigiendo por la ley de
la oferta y la demanda, le escuché decir una vez a un
economista.

Por suerte muchos bienes y servicios que se comer-
cializan en el mercado compiten sanamente y los que
ganamos, como en el ejemplo de las figuritas del
mundial, somos los usuarios o consumidores. O
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CoOLUMNA

Estar 0 no estar
enfermo)...

esa no es la
unica cuestion

Meédico especialista en Clinica Médica
Consultor en politicas sanitarias

“Hay algunos pacientes a los que no
podemos ayudar, pero no hay ninguno
al que no podamos dafiar”

Arthur Bloomfield

la moneda pero en realidad esta lejos de ser una
situacion de tipo blanco/negro o si/no.

A diferencia de la dicotomia planteada por Shakes-
peare en Hamlet, en salud existen momentos en los
cuales intervenir a tiempo puede modificar los resul-
tados. Uno de ellos se da cuando el paciente esta
enfermo pero no lo sabe. El sentido comun recomen-
daria enfocarse en detectar la enfermedad en la
etapa asintomatica. Ahora bien, ;todas las enferme-
dades ameritan ser rastreadas proactivamente? La
respuesta es rotundamente no. Son muchas las
ocasiones en las que se plantean situaciones como
“Dr. pidame todo” o “vengo por un chequeo comple-
to”. Representa un desafio que aquellas enfermeda-
des con evidencia cientifica para ser buscadas proac-
tivamente en etapas asintomaticas, efectivamente lo
sean. Pero es un desafio tan o m4s importante que no
se implementen otras tantas que cuentan con evi-
dencia en contra de realizarlas. Parece un juego de
palabras, pero no lo es.

S alud y enfermedad parecen ser las Unicas caras de

¢QUE ENFERMEDADES AMERITAN UNA
CONDUCTA PROACTIVA DE RASTREO?

Sin entrar en ejemplos concretos, sobre todo por-
que las verdades en medicina suelen serlo temporal-
mente, ciertas caracteristicas descriptas por Frame y
Carlson® convierten a una enfermedad en atractiva
para su busqueda en etapas asintomaticas.

Que sea frecuente y con impacto clinico (morbimortalidad).
Que pueda ser detectada y tratada en etapa asinto-
matica.

e Que se cuente con test diagndsticos efectivos,
seguros y aceptables.

e Que el tratamiento temprano resulte superior al de
la etapa de diagndéstico habitual.

e Que el dafio potencial de la intervencion sea menor
que el del tratamiento no precoz.

38

Tan negativo como no rastrear enfermedades con
criterio para serlo (situacién conocida como subutiliza-
cion inadecuada), resulta buscar proactivamente pato-
logias sin evidencia que lo avale o incluso ésta sea
contraria a realizarlo. Esta situacion, en la cual el
paciente accede a mas prestaciones de las que necesi-
ta, se denomina sobreprestacion inadecuada y no esta
exenta de generar eventos adversos.

Asistimos actualmente a un debate profesional y
ético, en el marco de la denominada prevencion cuater-
naria®, respecto a qué medidas se deben implementar
para evitar o atenuar las consecuencias de intervencio-
nes innecesarias que generamos los médicos. Hemos ido
tan lejos que debemos prevenir la prevencién innecesa-
ria. La prevencion cuaternaria debiera ser una prioridad
para que pueda aplicarse un principio béasico de la
medicina, “primum no nocere” (primero no dafar).

¢COMO ADECUAR EL PROCESO DE
RASTREO A LAS RECOMENDACIONES
BASADAS EN LA EVIDENCIA?

La tarea no resulta sencilla pero las estrategias
debieran apoyarse en dos pilares fundamentales, edu-
cacion y normatizacion:

e Que los médicos conozcan qué enfermedades re-
quieren ser rastreadas y cuéles no.

“Habiendo evidencia suficiente
para optimizar el abordaje
de la prevencion en medicina,
¢por qué nos cuesta menos
continuar haciendo cosas
que no cuentan con evidencia que
lo sustente, que dejar de
hacer otras tantas cuya
evidencia recomienda en contra
de llevarlas adelante?”



e Que las conductas médicas se basen mas en la
evidencia y sea cada vez menor el espacio para
“cada maestrito con su librito”.

e Que tanto médicos como pacientes entiendan que
“mas no siempre es mejor’®. Es probable que
cuantas mas practicas se soliciten mas chances
haya de obtener un falso positivo, un resultado
compatible con “enfermedad” aun cuando la per-
sona no padezca la misma. Ante ese resultado,
probablemente la conducta no sea revisar la
verdadera necesidad del estudio sino que apare-
ceran en escena repeticiones del mismo e incluso
estudios mas invasivos, tan innecesarios como el

Habiendo evidencia suficiente para optimizar el
abordaje de la prevencién en medicina, ¢por qué nos
cuesta menos continuar haciendo cosas que no cuen-
tan con evidencia que lo sustente, que dejar de hacer
otras tantas cuya evidencia recomienda en contra de
llevarlas adelante?.

¢Serd por la formacion que recibimos en el pregra-
do?, ¢por qué se valora mas cantidad que calidad?, ;por
las presiones que recibe el médico de diferentes actores
del Sistema de Salud?, ;Serd acaso simplemente por
usos y costumbres?.

Probablemente obedezca a la combinacién de todos
ellos y muchos otros pero esta claro que debemos
implementar medidas que tiendan a optimizar aquello
que hacemos por la salud de los pacientes. Mirar para
otro lado no parece ser la manera mas adecuada de
ayudarlos. O
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s sabido que no existe cura para la enfermedad
de Alzheimer y otras formas de demencia, pero
estamos ahora un paso mas adelante para
encontrar un tratamiento.

Bioingenieros de la Universidad de Washington han
disefiado la estructura de un péptido que puede detener
los perjudiciales cambios de las proteinas normales que
las convierten en un estado vinculado con enfermedades
tales como el Alzheimer, el Parkinson, las cardiopatias,
la diabetes de tipo 2 y la enfermedad de Lou Gehring. La
nueva molécula sintética bloquea estas proteinas en el
momento en que cambian su estructura normal por una
forma plegada anormalmente, teniendo como diana una
fase toxica intermedia. El descubrimiento de un blo-
queante proteico podria conducir a formas de diagnés-
tico y eventualmente a tratar una amplia franja de
afecciones que pueden ser de dificil detenimiento en su
progreso y que raramente tienen cura. @

Seguln la eminente autora Valerie Daggett ®, pro-
fesora de bioingenieria de la mencionada universidad,
si se puede capturar y neutralizar la version toxica de
estas proteinas, se podria llegar a evitar el dafio
corporal. Afiade que lo que es critico para esta situacion
y que nunca se ha hecho antes es que una simple
secuencia peptidica actuara contra las versiones toxi-
cas de una serie de diferentes proteinas y péptidos
amiloides, independientemente de su secuencia de
aminocidos o de su estructura 3-D.

Mas de 40 afecciones conocidas como enfermedades
amiloides —de las cuales algunas son el Alzheimer, el
Parkinson y la artritis reumatoidea— estan vinculadas a
la construccion de proteinas después de haberse trans-
formado en formas plegadas anormalmente, a partir de
su estructura normal y biolégicamente activa a formas
anormalmente plegadas, denominadas fibrilas o placas,
proceso que se produce naturalmente a medida que
envejecemos, y que se produce hasta cierto punto
porque nuestros cuerpos no degradan las proteinas tan
répido como se requiere, provocando mayores concen-
traciones en algunas partes del organismo.

Cada enfermedad amiloide presenta una Unica pro-
teina o péptido anormalmente plegado, pero a menudo
tales enfermedades no son correctamente diagnostica-
das porque los sintomas pueden ser similares y la
determinacion de cual es la proteina involucrada gene-
ralmente no se hace hasta después de la muerte, en
una autopsia. Como resultado, muchas demencias son
errébneamente diagnosticadas como Alzheimer sin prue-
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Promesas en el tratamiento de
la enfermedad de Alzheimer:
Hallazgo de la estructura
de una nueva proteina que

podria ser de utilidad.”

Por el Dr. Enrique L. Sanchez (*)

bas definitivas, y otras enfermedades pueden no ser
diagndésticas y mal tratadas.

La estructura molecular de una proteina amiloide puede
ser sOlo ligeramente diferente de una proteina normal y
puede transformarse a su forma téxica con bastante facili-
dad, razén por la cual las enfermedades amiloides son tan
prevalentes. Los investigadores construyeron una estructu-
ra proteica denominada “hoja alfa” que complementa la
estructura toxica de las proteinas amiloides que descubrie-
ron en simulaciones computarizadas. La hoja, efectivamen-
te, ataca el estado intermedio que la proteina atraviesa
durante su transicion de una forma normal a una anormal.

Las estructuras podrian ser modificadas segln ne-
cesidad ademas de ligarlas especificamente con las
proteinas de ciertas enfermedades, lo que podria ser
util para lograr las terapias especificas.

Los investigadores esperan que sus compuestos
especialmente disefiados puedan ser empleados para
diagnosticar las enfermedades amiloides y como far-
macos para tratar dichas afecciones o al menos para
demorar su progresion.

Daggett ha dicho que los pacientes podrian ser
sometidos a una prueba inicial para ver si presentan
una enfermedad amiloide y continuar luego con la
determinaciéon de las proteinas presentes para tratar
de identificar la enfermedad especifica.

Hasta el momento, este grupo de trabajo ha paten-
tado un compuesto y han presentado una solicitud de
patente para toda la clase de compuestos relacionados.

Esta investigacion comenzé una década atras en el
laboratorio de Daggett cuando un estudiante, Roger
Armen, descubrié esta nueva estructura secundaria, por
medio de simulaciones computarizadas. El equipo de
Daggett pudo probar su validez en los Ultimos afios por
medio del disefio de compuestos estables y por la prueba
de su capacidad para ligarse a las variantes tdxicas de
diferentes proteinas amiloides en el laboratorio. ® O
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s frecuente que un médico tenga mas de una

péliza de seguro de responsabilidad civil médi-

ca, con distintos aseguradores. Ello significa

que si la cobertura fuera de $ 100.000 con cada
asegurador, y hubiera que pagar una indemnizacién de
ese monto, no se le podra cobrar el mismo importe a
cada asegurador, porque seria un delito. Lo que si
quiere decir es que, al contratar ambos seguros, el
profesional ha evaluado que su patrimonio podria verse
comprometido frente a un reclamo indemnizatorio
minimamente en $ 200.000. Si asi fuera, cada asegu-
rador contribuird al pago de dicha indemnizacién con el
100% de cada suma asegurada contratada. Pero tam-
bién puede ocurrir que las sumas aseguradas contrata-
das sean distintas: por ejemplo en una aseguradora
$ 200.000 y en la otra $ 400.000. Ello significa que el
profesional ha evaluado que su patrimonio podria verse
comprometido hasta en $ 600.000. Dicha evaluacion
ha sido realizada analizando los actos médicos de su
especialidad que con mayor frecuencia realiza, identi-
ficando los riesgos inherentes a ellos, y la probabilidad
de la extension de los dafios que podrian producirse en
el caso de algun acontecimiento inesperado, complica-
cion, error involuntario por la falla de una barrera
adecuada que lo hubiera impedido, asi como el conjun-
to de bienes que integran su patrimonio. En caso que
el reclamo indemnizatorio fuera de $600.000, no exis-
tiria problema alguno. Cada aseguradora concurrira al
pago con el 100% de sus sumas aseguradas. Pero,
;qué pasaria si la suma reclamada y definitivamente
acordada como indemnizacion fuera menor? Imagine-
mos $ 60.000. En tal caso, y siendo que el patrimonio
que habria que mantener indemne es de $ 600.000,
pero sélo se ha visto afectado en un 10% de dicho valor,
al pago de los $ 60.000 concurriran el asegurador “A”
de $ 200.000 con un 33,33% Yy el asegurador “B” de
$ 400.000, con un 66,66%. Es decir que llegado el
momento de pagar la indemnizacion, el asegurador “A”
pagara $ 19.998 y el “B” $ 40.002. Es la misma
proporcion con la que entre ambos aseguradores con-
curren a darle cobertura a los $ 600.000. A esta

Seguro de RC Médica:
Doble cobertura g

Por el Dr. Fernando G. Mariona

Abogado - Director de TPC
Compaiiia de Seguros

situacion técnicamente se la denomina “Pluralidad de
Seguros” o0 “Seguros Mdltiples” o “Cumulo de garan-
tias” o “Cumulo de prestaciones”, y esta descripta en
los textos de pdliza, y generalmente es la copia del Art.
67 de la Ley de Seguros N° 17.418. Las caracteristicas
mas salientes estan dadas por las siguientes circuns-
tancias: que sea el mismo riesgo, el mismo interés
econdmico, el mismo asegurado, que en algdn momen-
to de la vigencia del contrato con dos 0 mas asegura-
dores, ellas coincidan, y durante dicha coincidencia
ocurra el hecho generador del dafio. ¢(Qué debe hacer
el médico o la institucion médica asegurada de esta
forma para que la cuestion de la “pluralidad de seguros”
ocurra? Para ello el asegurado debe cumplir con una
carga establecida en el articulo de la ley de Seguros ya
mencionada, y seguramente del contrato de seguro
(pdliza), y por lo tanto se trata de una carga de fuente
legal. Es la carga de informar a la totalidad de los
aseguradores involucrados en este seguro acumulativo,
la existencia de dos 0 mas coberturas. Ello significa que
quien asegure el mismo interés y el mismo riesgo (el
médico o la Institucion) por segunda o por las veces que
sea, debe anoticiar a todos los aseguradores la existen-
cia del primero, segundo 0 més seguro. La notificacion
debe identificar la suma asegurada y el nombre del o los
aseguradores. El efecto derivado de no cumplir con esta
carga de informar es el de la caducidad de los derechos
del asegurado. Y desde otra vision, al ocultar la plurali-
dad de seguros, el asegurado podria obtener un cimulo
de indemnizaciones en las que, sumados los valores
garantizados por cada pdliza, el resultado excederia
notablemente su crédito. En general cuando concurri-
mos a las reuniones de Mediacion advertimos estas
situaciones, y al comentarlas con los profesionales nos
damos cuenta del desconocimiento del funcionamiento
del contrato de seguro. Nada mejor que tomarse un
tiempo cuando el Productor-Asesor de Seguros los
visita, y aclarar todas las dudas que se les puedan
plantear. Al fin y al cabo, la proteccién del patrimonio a
través de un seguro de RC Médica, no es ni mas ni menos
que poner a resguardo el fruto de la tarea profesional. [
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LA MEDICINA EN EL CINE

¢Virusdelarabiao Virus“Krippin”?

SINOPSIS

A partir de la pelicula Soy leyen-
da (2007), se repasa la infeccion
por virus de la rabia, dado su gran
parecido con la enfermedad ficticia
creada en esta pelicula producida
por el denominado “virus Krippin”.
Se presenta una revision de la his-
toria, las caracteristicas del virus,
transmision del virus, las manifes-
taciones clinicas, el diagndstico, la
mortalidad, el tratamiento y la pre-
vencién, contrastandose con lo pre-
sentado en la pelicula. ®

Robert Neville es un cientifico
que fue incapaz de detener la pro-
pagacién de un terrible virus que
fue hecho por el hombre y es incu-
rable. Inmune, Neville es ahora el
Gltimo superviviente humano que
queda en la ciudad de Nueva York y
quizds del mundo. Durante tres
afos, Neville ha enviado regular-
mente mensajes de radio diarios,
desesperado por encontrar a mas
supervivientes que pudieran estar
alli. Pero no esta solo. Victimas
mutantes de la plaga (los infecta-
dos) se esconden en las sombras
observando cada movimiento de
Neville y esperando que cometa un
error fatal. Tal vez la dltima y mejor
esperanza de la humanidad, Neville
es impulsado hacia la Gnica mision
que le queda: encontrar la forma de
revertir los efectos del virus utili-
zando su propia sangre inmune.
Pero él sabe que esta en inferioridad
numérica y rapidamente se esté
acabando el tiempo. @

EL FICTICIO
VIRUS KRIPPIN

En la pelicula Soy leyenda y en
algunos comics relacionados se brin-
dan algunos datos sobre el ficticio
virus Krippin. Se trata de un virus
sintético, creado por la Dr. Alice Krip-
pin modificando genéticamente el vi-
rus del sarampién a fin de que sirviera
como cura contra el cancer. @

Inicialmente se logra el propdsi-
to deseado, aunque con el tiempo el
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Soy leyenda

virus Krippin sufre una mutacién
que lo vuelve sumamente mortife-
ro. La letalidad es del 90% y es
capaz de transmitirse por via aérea.
Los casos iniciales se presentaron
en Manhattan y se diseminé por el
planeta, matando a 5.4 mil millones
de personas. Unos 600 millones
sobrevivieron a este virus, divi-
diéndose en 2 grupos: los que se
infectaron (588 millones) y aquellos
que tuvieron inmunidad natural (12
millones). Esto corresponde a me-
nos del 1% de la poblacién inicial
@3 _ El virus no causa una “zombifi-
cacion” del huésped, es decir, no lo
mata y lo revive. Se trata de sujetos
infectados y no deben denominarse
como “muertos vivientes"®,

La transmision se realiza segun
el tipo de cepa: una que se transmi-
te en el aire, y otra por contacto con
sangre o saliva. Una vez que se
transmite el virus, el huésped hu-
mano presenta datos de infeccion
en el transcurso de 12-48 horas.
Los datos clinicos son fiebre, san-
grado de ojos, hematemesis y cam-

Titulo: Soy legenda.

Titulo original: I am legend.
Pais: Estados Unidos.

Afo: 2007.

Director: Francis Lawrence.

bios en el comportamiento del en-
fermo. Esta Gltima es su caracteris-
tica primordial, pues el sujeto mues-
tra agresividad intensa, ademas de
sed por sangre. Otros sintomas
notorios son el albinismo, la pérdida
de cabello y las pupilas permanen-
temente dilatadas. Su piel es intole-
rante a la radiacion ultravioleta,
pudiendo producirles quemaduras
graves e, incluso, la muerte. Final-
mente, hay una liberacién continua
de adrenalina, lo que hace que el
huésped se torne mas fuerte y mas
agil, ademas de acelerar el metabo-
lismo (aumento de temperatura,
taquicardia, taquipnea)®. Aparen-
temente conservan emociones y la
suficiente inteligencia como para
idear trampas que han visto previa-
mente ©®,

El virus Krippin parece infectar a
otros seres vivos, como perros y
ratas. En ellos, los sintomas se
desarrollan en cuestion de horas.
No parecen susceptibles al virus los
pajaros, ciervos, lobos y leones @,
Hasta aqui, los datos que pueden
ser extraidos del filme y algunos
comics relacionados.

Productor: David Heyman, Akiva Goldsman, Neal Moritz, Erwin

Stoff.

Guidén: Akiva Goldsman, Mark Protosevich.
homoénima de Richard Matheson.
Musica: James Newton Howard.

Fotografia: Andrew Lesnie.

Basada en la novela

Intérpretes: Will Smith (Dr. Robert Neville), Alice Braga (Anna),
Dash Mihok (Ethan), Emma Thompson (Dr. Alice Krippin), Salli
Richardson (Zoe Neville, Willow Smith (Marley Neville), Dash Mihok
(Macho Alfa Infectado), Joanna Numata (Hembra Alfa Infectada),

Darrell Foster (Mike).
Duracién: 101 minutos.

Género: Ciencia-ficcion, accion.

Distribucién: Warner Bros.



Autor: José Moviola
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EL CONTRASTE DEL CINE
Y LA REALIDAD

En Soy leyenda, se presenta el
virus Krippin, el cual, como se ha
dicho, es un virus sintético produci-
do a partir de la modificacion gené-
tica del virus del sarampion. Las
Unicas relaciones entre el virus Kri-
ppin y el virus del sarampién son
que este ultimo sirvid para crearlo,
y la forma de contagio inicial del
virus Krippin. El virus del sarampion
y el virus Krippin pueden transmitir-
se por via aérea. En adelante, el
virus Krippin tiene mayor seme-
janza con el virus rébico que con el
virus del sarampion. @

La primera semejanza viene
con una de las formas de transmi-
sion del virus, que es mediante la
mordedura de algin enfermo. En
el virus Krippin puede ser un ani-
mal susceptible (rata, perro, hu-
mano), mientras que para la rabia
hay diversos mamiferos (murcié-
lago, perro, gato, zorro, coyote,
etc.). El periodo de incubacién es
sumamente inverosimil: 12 a 48 hs,
incluso mas rapido en animales.
En la rabia, se requieren al menos
20 dias, que es el tiempo requeri-
do para que el virus viaje centri-
petamente desde la periferia al
SNC. Por lo tanto, el virus Krippin
viaja en los axones neuronales
(suponiendo que ese sea su me-
dio de transporte) unas 10 a 40
veces mas rapido que el virus
rdbico. También se supone que
afecta el SNC, debido a que el
afectado presenta alteraciones en
el comportamiento, ademas de la
implicacion de la piel y las glandu-
las adrenales. ®

En su forma furiosa, el virus
rébico produce agitacion, hiperacti-
vidad, desorientacion y alucinacio-
nes en el enfermo, desencadenados
por estimulos visuales, auditivos y
tactiles. A este cuadro se intercalan
periodos de calma y lucidez. En el
virus Krippin, la agitacion e irritabi-
lidad es constante y sélo disminuye
en el dia, cuando los infectados se
resguardan de la radiacion ultravio-
leta de la luz solar. La mayoria de
los infectados por virus Krippin
murieron, unos cuantos sobrevivien-
tes vivos que permanecen perma-

nentemente afectados. No mueren
por la infeccién ni parece haber pro-
gresion de la enfermedad. En la
rabia, el destino final es la muerte en
la totalidad de los afectados.

Aunque no hay lesiones neuro-
nales de importancia en la rabia, si
parece haber alteracion en algunos
neurotransmisores, con alteracion
del metabolismo neuronal y final-
mente agotamiento de las reservas
metabolicas. @

Lo contrario sucede en la infec-
cion por el virus Krippin, donde se

mantiene un estado de hipermeta-
bolismo (manifestado con la fiebre,
la taquicardia y la taquipnea) a fin
de brindarles fuerza y rapidez a las
criaturas infectadas.

Esto no resulta l6gico, pues un
estado asi tenderia a agotar al orga-
nismo y a conducirlo més rapida-
mente a la muerte. En la rabia puede
haber respiraciéon dificultosa e hi-
perventilacion, pero éstas estan
relacionadas con un mioclonus res-
piratorio que interrumpe una respi-
racion ritmica. En los infectados vi-
vos por virus Krippin, todos parecen
manifestarse igual. En la rabia tam-
bién existe un cuadro que afecta a
un tercio de los aquejados, que es la
rabia paralitica. No se observa en la
pelicula la evolucion a largo plazo de
la infeccién por virus Krippin, pero

puede suponerse que los infectados
permanecen vivos por mucho tiem-
po, incluso afios. En la rabia, la
muerte sobreviene después del es-
tado de coma que aparece al final del
periodo neuroldgico, lo cual ocurre
en un par de semanas.

El diagnédstico evidentemente
clinico en el virus Krippin, en la
rabia es clinico y de laboratorio, con
diferentes opciones. No hay trata-
miento adecuado una vez instaura-
da la rabia clinica (salvo casos anec-
déticos). En Soy leyenda se hace
mencion al final sobre una cura
encontrada por el Dr. Neville. Sin
embargo, pareciera tratarse mas
de un suero hiperinmune que un
verdadero antidoto. De ser méas
real, no habria realmente una
cura para estos enfermos, sino
Unicamente medidas de profi-
laxis (vacunas, suero hiperinmu-
ne). El pronostico es malo para la
rabia clinica, pues es invariable-
mente mortal, pero en la pelicula
los infectados son mantenidos
vivos a fin de preservar la trama.

En la rabia, tras la mordedu-
ra de algun animal sospechoso o
con rabia hay opciones de trata-
miento (limpieza de la herida,
vacuna, inmunoglobulina, etc.)
que evitan adecuadamente el
desarrollo de la rabia. No existe
esa opcion con el virus Krippin
pues todo mordido es transfor-
mado. La inmunidad natural fren-
te al virus Krippin de cierta por-
cién de la poblacion podria compen-
sarse en la rabia con la aplicacion de
vacunas que protegen a sujetos
expuestos al virus rabico. O
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Recuperar y
Proteger el
Sistema de Salud

Por el Dr. Jorge Gilardi

Presidente de la Asociacion de Médicos Municipales

a Asociacion de Médicos Municipales es, como

todos saben, una entidad con una vasta

experiencia en la salud publica y en la defen-

sa de los derechos de los médicos; desde alli
remarcamos constantemente la necesidad de que exis-
ta una politica pudblica de salud de Estado que sea
concreta y efectiva y que, en definitiva, ataque los
problemas en su origen, en lugar de obrar meramente
como un paliativo del cuadro agudo.

Con todo, hemos advertido, y ademas manifestado,
que en los dltimos tiempos notamos una falta de
politicas claras para el buen funcionamiento de los
hospitales publicos, y desde el Ministerio saben que los
protagonistas en este marco no son los médicos sino los
pacientes, receptores finales de nuestro trabajo.

En tal sentido, nos vemos en la obligacion de
reclamarle a aquellos que deben conducir y planificar
las mejores estrategias y medidas para garantizar una
verdadera politica publica, que lleven adelante su tarea
con plena conciencia del rol fundamental que la salud
juega en la vida individual y de la sociedad entera.

Nos preocupa la inexistencia de prioridades, asi
como de politicas firmes para hacer frente a las distin-
tas problematicas que deben enfrentar los hospitales
del sector constantemente. Dia a dia los médicos
debemos sortear infinidad de obstaculos para poder
brindar una atencion digna y de calidad, ya que, hoy por
hoy, el sostén del funcionamiento de los hospitales es
el profesionalismo del recurso humano, de colegas que
trabajan en condiciones muy complejas, acosados por
la creciente violencia social, soportando condiciones y
medio ambientes de trabajo poco favorables.

Demoras en la autorizacion de los concursos de los
cargos vacantes de estructura, repetidos intentos de
desfinanciacion de jefaturas, cargos de guardia y areas
criticas son ejemplos que podemos citar para dar
cuenta del preocupante escenario con el que debemos
lidiar constantemente. Enfrentarnos a la desagradable
noticia de que una partida del presupuesto viene
desfinanciada no sélo es un golpe durisimo para aque-

llos que emplearon su tiempo, se capacitaron y espera-
ron meses para llegar, por ejemplo, a un concurso, sino
también una falta absoluta de interés hacia los miles de
ciudadanos que dia a dia se acercan a los hospitales en
busca de la atencién sanitaria.

Dentro de estas dificultades es inevitable sefalar la
deficiencia edilicia que atraviesan varios de nuestros
hospitales. Un solo caso vale de muestra para todo el
sistema: el abandono del pabellon Cobo del hospital
Rivadavia se convirtié en el paradigma de la desidia y
el olvido. Hace afios se inici6 una refaccion en el
pabelldn que quedo inconclusa y que trajo aparejado su
cierre; como consecuencia, se desactivaron ocho qui-
réfanos y varias salas de internacion. Mas tarde se
present6 un plan master, es decir un proyecto supera-
dor, pero la obra nunca se concret6 y el hospital se
quedo sin el area critica y sin el plan master. Hasta se
incumple una Ley de Reparacion Histdrica, que nuestra
filial proyectara y que incluso fuera aprobada por
unanimidad en la Legislatura portefia. Definitivamente,
una clara muestra de la falta de proyeccién a futuro.

Las residencias son otro tema que merece un
parrafo aparte. Los residentes siguen sin cobrar en
tiempo y forma y las vacantes se deciden sin ningln
criterio claro, utilizando partidas de médicos para
especialidades que estan por fuera de nuestra carrera
profesional. Con esto no queremos plantear una necia
disputa de presupuestos entre nuestros compafieros
de trabajo, pero hace tiempo que lleg6é el momento de
gue las acciones sean ejecutadas con criterio y el
presupuesto volcado en las areas que corresponde.

Como médicos sabemos bien que los tratamientos no
brindan en todos los casos resultados instantaneos v,
por lo tanto, resulta necesario ampliar el horizonte
temporal de nuestras expectativas, analizar, estimar,
hacer un seguimiento cuidadoso del proceso.

De la misma manera, podriamos decir que ningun
gobierno que quiera velar por la salud de su poblacion
puede darse el lujo de abandonar la posibilidad de
proyectar a largo plazo en salud publica. O
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COLUMNA

Enfermedades
raras 0 comunes
Salud y decretos

reglamentarios

Por el Dr. Floreal Lopez Delgado

Abogado y asesor sanatorial

LAS LEYES Y SU REGLAMENTACION

Tendemos a creer que una vez que “sale la ley” es
exigible ante los tribunales.

No siempre es asi, a veces es necesario que el poder
ejecutivo las reglamente.

Existen tres tipos bésicos:

1. Las que no la necesitan, por ejemplo: los Codigos
Penal, Civil, Comercial y los de Procedimiento.

2. Las que pueden serlo, pero si no lo son igual tienen
vigencia (aunque remitan parcialmente a una reglamen-
tacion que nunca se dicte). En este grupo esta casi todo
el articulado de la ley de derechos del paciente.

3. Las que deben serlo como requisito indispensable
de aplicacion, como la que dispone la creacién de un
organismo del poder ejecutivo: si el presidente no dicta
el decreto y le asigna funciones y presupuesto no
adquiere vigencia real.

Estos son los tipos puros.

Pero existen dos “impuros” o “no ortodoxos”:

1. Puede ser muy Util para subsanar problemas “de
técnica” de la ley (ocurrié con la de derechos del paciente).

2. Y otro muy previsible: la ley no reglamentada
influye en los fallos judiciales.

LAS ENFERMEDADES POCO FRECUENTES

Recientemente fue lanzada una campafia para pro-
mover el tratamiento de la esclerosis lateral amiotrofi-
ca (ELA) que mat6 al muy querido “Negro” Fontanarro-
sa y padece, con un tiempo de supervivencia llamativo,
Stephen Hawking.

Y puso al descubierto un déficit legal: la enfermedad
ya tiene su ley desde hace tres afios: la N° 26.689 de
enfermedades poco frecuentes (EPF) que comprende la
ELA, junto con la fenilcetonuria, hipotiroidismo neona-
tal, fibrosis quistica, galactocemia, hiperplasia suprare-
nal congénita, deficiencia de biotinidasa, retinopatia del
prematuro, chagas, sifilis y cualquiera otra que afecte a
menos de 1 a 2.000 personas (a la que adhiri6 la Ciudad
de Buenos Aires mediante la ley 4307).

Pero no tiene “reglamentacion” por lo que no resul-
taria (el condicional es adrede) exigible.

LEYES SANITARIAS Y REGLAMENTACION

La reglamentacion puede considerarse conveniente
debido a que el sistema de Obras Sociales y Medicina
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Prepaga son controladas por el Poder Ejecutivo me-
diante la Superintendencia de Servicios de Salud y el
Congreso prefiere que la incorporacion al PMO quede a
cargo de quien la aplicara. Y porque la atencion por los
sistemas publicos, son de jurisdiccion provincial.

Por eso “instruye” a la “autoridad de aplicacion” a
incluirla entre las prestaciones minimas obligatorias. Y
al Ministerio de Salud a “coordinar” con las autoridades
provinciales.

Y aqui comienzan los problemas.

¢Qué ocurre si el Poder Ejecutivo no acata la
directiva del Legislativo?.

En los hechos nada, o muy poco, mas aun: algun
diputado opositor se lo echard en cara al jefe de
gabinete de ministros cuando asista al congreso.

Las “soluciones constitucionales” son inviables:

Promover juicio politico y destituir a la presidente
por “mal desempefio” al no acatar las directivas del
congreso.

O disponer la intervencién federal a una provincia (o
a la ciudad de Buenos Aires) si no las atienden por el
sistema publico.

EN QUE CUESTIONES ES IMPRESCINDIBLE
LA REGLAMENTACION Y ¢(EN CUALES NO?

La cuestion de las jurisdicciones es constitucio-
nalmente clara: la administracion de la salud es
considerada “facultad no delegada” por las provin-
cias y por ello el Congreso nacional no puede impo-
nerles conductas, s6lo sugerirles “coordinar” con el
Ministerio de Salud.

Pero para la aplicacién a las obras sociales y prepa-
gas podria incorporar las enfermedades directamente a
las prestaciones minimas, tal como lo hizo con las de
discapacidad en el art. 28 de la ley 23.661 y en la gran
mayoria de los derechos del paciente.

¢Porque el Congreso no lo hace si tiene el mecanis-
mo apropiado?

Supongo que considera correcto que quien en defi-
nitiva aplicara la ley, sea quien dicte las resoluciones de
la Superintendencia de Servicios de Salud, que esta-
blezcan el listado de prestaciones especificas, las san-
ciones, formas de control, sistema de reclamos, y
maneje la oportunidad econdémica, no olvidemos que
toda prestacion médica supone imponer egresos a los
financiadores.

Por eso en el art. 3° de la ley “encomienda” a la
autoridad de aplicacion... “promover”, “propiciar”, “ela-
borar” “fortalecer” o “contribuir” a los 21 objetivos de



la norma y en el 6° limita las prestaciones a “las que
determine la autoridad de aplicacion”.

Es una ley 100% sujeta a reglamentacion que a tres
afios de su sancién sigue sin reglamentar.

¢Y SI NO SE REGLAMENTA?

El razonamiento elemental dice “si no se reglamenta
no entran en vigencia los derechos que establece”.

Pero no es un principio eficaz, sobre todo en materia
de enfermedades cubiertas o no cubiertas.

La Corte Suprema de Justicia de la Nacién y la
Cémara de Apelaciones en lo Civil y Comercial Federal
(competente en los amparos contra Obras Sociales y
Prepagas) tienen dicho desde hace tiempo que el
derecho a la salud es naturaleza constitucional por la
incorporacion del art. 75 inciso 22 a la Constitucion de
los tratados sobre derechos humanos que asi tienen
“jerarquia constitucional”: mayor que las leyes ordi-
narias y los decretos del poder ejecutivo.

Y que el PMO es “s6lo el minimo” de las prestaciones
que estan obligadas a prestar los financiadores.

En consecuencia cualquier otra prestacion de salud
que sea “necesaria” para preservar la salud y que tenga
un cierto “respaldo cientifico” puede ser impuesta a los
financiadores por via del recurso de amparo.

Por esta via debieron dar cobertura a la fertilizacion
asistida, cirugia bariatrica, tratamientos nuevos para
la diabetes y varias otros, mucho antes del dictado de
las leyes especiales.

Con estos antecedentes es facil inferir que si un
paciente que sufre una EPF, por ejemplo ELA o
cualquiera otra de la ley 26.689 interpusiera un
recurso de amparo demandando su financiacion: le
seria concedido con el s6lo requisito de demostrar

que se encuentra “en protocolo” y que el tratamiento
que pide es cientificamente correcto. En esos casos
la ley 26.689 seria incorporada a los fundamentos
aclarando que la vigencia efectiva del derecho a la
salud no puede ser subordinada a la morosidad
burocréatica del Poder Ejecutivo.

REGLAMENTACIONES PENDIENTES

La ley de medicina prepaga tiene pendientes los
sistemas de costos, el cuerpo de sindicos, auditores y
veedores, el padrén, con la distribucion territorial,
datos patrimoniales, financieros, contables, estructura
organico-funcional y los muchos otros que establece el
articulo 5°.

La de derechos del paciente, las nomenclaturas
generales de las patologias para ser utilizadas en la
documentacion clinica pero, su técnica legislativa defi-
ciente obliga a la Corte Suprema a aclarar por via
judicial los limites de la muerte digna no resuelta
previamente por el paciente y quizas la prohibicion de
los representantes de rechazar tratamientos curativos.

Los enumerados no son los Unicos, existen otros
que por razones de espacio N0 mencionamos.

EXHORTACION

Sr. Ministro de Salud y Sra. Superintendente de la
Superintendencia de Servicios de Salud: por favor
cumplan con su tarea reglamentaria con buena técnica
legislativa y en un plazo razonable.

Los pacientes y el sector salud lo merecen. O
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Brujula
mirando al Sur

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

al vez, sdlo tal vez, sea hora de cambiar la

manera de pensar... sea hora de modificar los

criterios para abordar los problemas de fon-

do que acosan a los sistemas de salud, a sus
actores, a sus servicios, a sus financiadores, a los
publicos, a los privados, y por sobre todas las cosas,
a los enfermos...

Viendo lo que estéa sucediendo en los mal llamados
paises del primer mundo (Europa), donde los pacien-
tes y médicos, otrora angulos intocables de un
sistema basado en las equidades, se han convertido
definitivamente en las variables de ajuste de un
sistema perverso que impone condiciones y limita-
ciones tanto a las necesidades de los enfermos, como
a los portadores de los conocimientos adecuados
para resolverles los problemas... siendo que, ade-
maés, el sistema estructural ha sido atacado sin
piedad por inconsistencias politicas que han desman-
telado lo que funcionaba mucho mejor de lo que lo
hace ahora, después de los recortes justificados en la
crisis, después de los atropellos a los equilibrios,
arrasando definitivamente con el vinculo médico-
paciente, y agregando costos ocultos y dafios colate-
rales donde hasta hace mucho no los habia.

Detras de dicho escenario, los estados politicos
se han convertido en malos lectores de las sefiales
de cualquier realidad, y junto con ellos, la Indus-
tria Farmacéutica, cada vez mas corporativa y
cada vez mas excluyente y disociativa, insiste con
una estructura de costos propia del siglo XX, pero
desproporcionada y peligrosamente inequitativa
para los tiempos que corren, estableciendo un
divorcio donde las partes compiten para ver quién
toma ventaja de quién, produciendo un dafio glo-
bal en un universo cada vez mayor de gentes
calidas del sistema econémico, sin acceso a la mas
minima consideracion humana y/o ciudadana, con-
formando estadisticas marginales de las que no se
ocupa nadie.

En dicha lectura, no debe dejarse de lado el hecho
del mundo humano globalizado... ya que epidemiol6-
gicamente, todo el panorama planetario de la salud
publica se ha visto modificado gracias a las contami-
naciones de aguas, aires y cielos, los que ademas se
han visto intoxicados por aportes indeseables del
mismo hecho humano, agravado ello por el cambio
climatico que ha dispersado virus y bacterias, impo-
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niéndolos en una consideracion global que, hoy por
hoy, pocos tienen y menos asumen.

Traducido, la salud humana se ha convertido en
una emergencia (mundial/global), donde muchos
estados (la mayoria) niegan lo elemental, intentando
preservar sus economias, sin darse cuenta que cada
ahorro injustificado, derivara indefectiblemente en
un impacto econémico geométrico altamente des-
tructivo ya no sélo de los presupuestos sociales, sino
de las economias de las propias victimas, dejandolas
a merced de sus suertes. De hecho, existe una
estimacién global no ratificada, de que mas del 60%
de las indicaciones terapéuticas no se cumplen (sea
por abandono, sea por salida del sistema laboral, sea
por incapacidad financiera, o sea por la razon que se
ajuste a lo dicho). Si dichas indicaciones no se
corresponden con los tratamientos, indudablemente
los problemas de salud de esas mismas personas, se
acrecentaran, afectando a los enfermos y a cualquier
sistema de salud y sus economias, de cara al futuro
inmediato.

La pregunta del millén es... durante los noventa se
hablaba de reconversion de los sistemas de salud, y
ello derivo en inequidades y estrategias de exclusién
sistematica y creciente, dando como resultado mu-
chos menos recursos para muchos més abandona-
dos... entonces, por qué no dar vuelta el criterio y
comenzar a pensar en las personas, sus necesidades
legitimas, sus demandas genuinas, y dar forma a un
sistema que incluya masivamente en vez de excluir,
intentando resguardar recursos que finalmente se
malgastaran en urgencias, epidemias, y enfermeda-
des no tenidas en cuenta?... entonces, por qué no
dar un giro al pensamiento y tomar la iniciativa de
empezar por las personas, para después hacerlo por
las enfermedades, después por las terapias necesa-
rias, luego por los servicios necesarios y adecuados,
y finalmente por los recursos imprescindibles para
brindar coberturas universales?... cdmo es posible
que las tecnologias diagnosticas que se superan dia
a dia, sean pospuestas aduciendo razones de “eco-
nomias” recortadas por los estados de crisis induci-
das por impericias de partes, condenando a los
pacientes a la incertidumbre de saberse librados a
sus suertes, condenando a la mayoria de los médicos
a ver como unos pocos disponen de accesos privile-
giados a diagnosticos sofisticados, mientras que la



mayoria procede por adivinacién?... cémo es posible
que las politicas de salud no contemplen el imperio de
los avances tecnolégicos, en un mundo donde todo
se ha vuelto “celular”...?

Insisto, los presupuestos de los estados ausentes
estan viciados de nulidad estructural, pero mas allg,
concomitante con lo antedicho, la estructura de
costos aplicativa a las tecnologias médicas estan
disefiadas para otra época, lo cual produce un dafio
desproporcionado a todo el sistema, imponiendo
valores que condenan a la mayoria de los pacientes
a quedar aislados de sus potenciales curas, obligan-
dolos a judicializar sus enfermedades para obtener
muy pobres resultados, ya que la mayoria de los
veredictos no se cumplen y hasta son esquivados por
las ausencias politicas consecuentes con ahorros
imprudentes.

Una gran proporcion de los pacientes crénicos de
esta misma Europa, se han visto obligados a dejar de
lado sus medicaciones para priorizar el comer... al
tiempo que las gentes excluidas de cualquier cober-
tura médico-social son cada vez mas y mas.. al
tiempo que la globalizacidn ha “globalizado” las
enfermedades tanto como las carencias de recursos
a la que los estados recurren para restar derechos y
producir mentidos ahorros, desmantelando servi-
cios, desplazando profesionales o condenandolos a
emigrar a contextos mas benévolos...

Los sistemas universales de coberturas sociales
han cedido espacios a modelos limitados de servicios
escasos y de condicionamientos mayores a las perso-
nas, lo que se traduce en un mayor gasto de bolsillo

personal, a cambio de ningln ahorro estructural
cierto y verificable, tal se aduce... afiadiéndose que
todo aquello no atendido siguiendo el sentido de
oportunidad clinica, determinard indefectiblemente
que el gasto, como minimo, se triplique.

Una vez mas... primero las personas... constru-
yendo un sistema social publico y Unico, donde
todos participan solidariamente en el equilibrio
que sostiene al conjunto, obligdndose a si mismo
para no avasallar el derecho del préjimo, hoy
omitido, hoy olvidado o negado. De no ser asi, las
tecnologias se haran cada vez méas exclusivas, al
tiempo que los sistemas se haran cada vez mas
excluyentes, a tal punto que para no ahorrar nada,
terminaran no dando ningln servicio, dando lugar
a un modelo “inerte”, tal esti sucediendo hoy. O
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Cuando en saplismbre
dal 80 pasada 300 univer-
sitiaden ¥ hospilales de s
dimncn confinenles paticipa-
o pof pEimera ez de una
irfEnvERGn munngica
medada por B bEookgia
de Google Glass, &2
senlaon o batss de una nieva heramienta polenciairents Ol para
las pradicas gquiningicas que hasls & dia de hay gerera debates

J0omo &8 eslaf Medianbe las Hangouts (videolamadss de
Googhe+) y 8 raves del sslema Glassiens Steamer, 52 hizo posbie
ransmitir masivamenie una masler class en bempo real. “Con esle
eaperimento &2 ored un nuswo concepls. el quintfana dnico y ghbal,
afirmd &l doctor Pedi Guilkdn crujanc & cano de la sxpaiencia.

El usay de oz Google Gass afrsce una vEidn muy vabiosa pars
cuakjuier eshudiarte de madicing o cilugia, gue s B perspecdiva del
papo crujano. Sin embango, =i caro que s abre ura brecha de
deterie y ros ponemos fremie a B lanea de analizer chmo presenar una
labor Profesional Resporsable, & fempe que sscamos el mayos
provecha & iEs polendaldades que 14 femalogia pone a nuesto alcance.

La compariia Google Inc., de hecha, ha lanzada ya una encuesia
para medr [ seredad de las venisjas y imiacones del o de |a
aplicacion Google Glass an idemedicna, a través de una encussts que
fue distibuida a mas de 300 pardoipantes. 5i bien o disposiive no ha
legado & la Argentina todavia, las polémicas ya se hao=n escuchar. Par
eso, RPMEWS-OMLINE erfrevistd & dos referentes nacionales de la
medicina ¥ |a responsabilidad legal

HESPORSARILIDAD PROFESIONAL

JComo es exactamene ol depositivo®

Google Glass es un dispostiva oon sistema Androd desarmoilado por
Google Inc. en 2 que una peguefia paniala es incorporada a la monfua
te unos lenies, en & cuadrante supenor exiema del campa de stson. Bl
dispagive cuamla con conekon a intemel y ocon reconoomienia wooal
msdarie vibracones. Esin pemmite &l Ususio mantener comunicasones
muttidreccionales, y acceder a cualquier informacidn onlire mientres
resaliza ofa adivdad con lan sdio dar drdenes vorbalkes. El propasio incial
te Google Glass es fundamentamenie mostrar informaodn disponble:
para los usLEncs oo feléfonas intkeligenies mn ulitzar s mancs, de
mangna similar a o que Geogle Now ofrece an dispasitivos A ndnoid

Responsabilidad mbdica legal

Hablamas con la D Andrea Verdnica Plagibad, abogada el
pshudio BP Abogados & Ascciados, guien s pronuncit de la sigusnis
manara al respecia; "5 bien an & fturg esta herramienta podrd hacar
posible qua los espenalislas diffan |las operadonas a faves oal
prujara poriadar dal Googhe Chass por @l momenio debamos sar
paciering ¥ caulpliacs, v aEperarque |a menoiogla keemine su desarm-
o, En la achsfidad esios disposiives stk puedan v dabsn sar
uhkzadas para la larea cooanta ¥ no para la medicina clinica, va qua no
axislan medidas da seguUNcad para resguandar los derechos oed

Google Glass
en el quirofano

El gjercicio de la Responsabilidad Profesional en el

marco de la incorporacion de ter:nulﬂgia de uanﬁuardia,

pacenle. En el lulure, &8 neceaario ITabajar &n una versin gue proleja
la privacidad dal pacients, avianco & feago oue imphca la subikda de
eale lpo de imagenss & la nuks, Por eale maliva, 108 mechcss deben
abrefenerse de sU USo en medicing clinica, & los Gnes de eviler dadfios &
incurmr en imesponaakilidaces profesionales”. Lina postura de caultela
L comparien quienes prefieren ver &l desarmolo del 1ema, anles que
sumans 8 la movida inbemacional.

Wired perspectiva profesional local

Camo toda novedad lecnpligea, pasado & mamenlo de fuer, &2
preciza analizer fismente a8 verlajas, desveniaas y posibles proble-
rralicas aparejadas a k& nueva hemamienta, “Si yo lusra pacienle,
preferifia que mi dnijano preste joda & alenddn al campo guirdngico y
o que se distranga dands una dase magisinal en la ques, no sak explca
la que &sth haciends, Sno que ademds conlests pregunlss rerilidas
P e-rmeail & o anleopos. Creo que e deberia evaluar si realmen e e
necazanio ullizar Google Glass para hacer docenda desde un quintla-
o, ya que desde hace muchos afics existen olras herramientas que
permien hacer o mismao sin distreer al crujang”, s=fiala de manera
lsjarie & Or. Pedmo Marin San Juan, especalita en Adminisiracon de
Riesge en Responsabilidad Profesicnal médica, y agrega que
‘ademas, el pacient= debe ser cudadcsamerie imfarmada sobre =l
lerma y debe firmar un consentimenio especfico que permila demas-
irar que se b paplicd acahadamenie que e o que esid consinBendo”.

Curante la expenencia desarollada en Espafia. el médion anesie-
sidlogo que wilizd las Google Glass duranie la imenvencidn quinigca
fue =l Or. Josep Rodier, quien luegoe del aconfecmienio comentd que
“poder consultar informacidn critica es. muy Olil para mejorar B segun-
tiad dal pacienie®. Al respecio, = Or. Marn San Jusn comenta: “no
esioy de acuerdo en que Google Glass permita meorar [ seguridad
fied pamente en el quirdtano. Hoy las mesas de anesiesia v ios distinbos
sistemas de monitoren gue se encueniran en lodas los quirdfanas son
mucho mas practicos para caninolar al pacenie gue la ulifzacian del
Google Glass, Ademas, desde of punto de wisia de la segundad dal
padernie, prefiers b informacidn que brnda & cardioscopio, los monia-
res de presion oxigeno, frecuencia cardiaca, jension arenal, eic., que
indudablements no pusden ser reamplagados por una pequafia
pantalla de 4 cmx 3 cm’,

“interdan colocar en el mercado una NnNevacicn teonoldgica gue, en
ko qui hiaoe a la intimidad dal gurdfano, no modifca ko que hoy va es
posible realtzar utimando otres heramientzs gue no necesanamente
dehen astar delante de o5 ojos del cingano. Con of Sempa, ¥ FO&
madlants, &s posbka qua s dasarmole un producie que resulie de
uhlidad en la mediona asstencial, per o gue en este momenio s& a5k
cfracinca a5, dasca mi punio ga vslta, nesgose para ol packnta y para
8l médco en un quirdfana, ¥ su ubiizackin achsd estmo sera muy
acchada”, enfaica nuesino especialsia consullado ¥ en resuman
podamas dedr qua ka prasancia da asha nueva hamamiania 85 pancibi-
ta por e espRoalisias focalzados en Responsabdidad Profesional
Midica mas como una estmbegia mundial de marketing masao, que
oM un raal vakor agregads o camben de paradigma,
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