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La red de emergencias médicas,
mas grande del pais

Llegamos phsiictbcn
donde a cientos de

empresas con la

estes mejor respuesta
y la mayor
confiabilidad en

5 i todo el territorio

* URGENCIAS nacional.

* VISITAS DOMICILIARIAS

* TRASLADOS PROGRAMADOS

SIFEME S.A. Maipu 471. 6° piso. Capital Federal
Tel./fax: +54 (011) 4394-7288
e-mail: info@sifemesa.com.ar
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Obra Social de Viajantes Vendedores de la Republica Argentina

A MEJOR
CORERTURA FAMILIAR
AL MEJOR PRECIO

0810-345-0184

Linea exclusiva de asesoramiento comercial
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ASSISTING TRAVELERS

ANYTIME, ANYWHERE, ANY REASON

Confienos la salud
de sus afiliados mientras viajan.
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La asistencia al viajero NUESTRAS PRINCIPALES SOLUCIONES
numero uno del mundo. B sssroncamna

Avalados por mas de 42 aflos de experiencia y &3 ASISTENCIA LEGAL

especializacion en servicios para el Sector Salud. ‘-ﬁ: REGRESO ANTICIPADO

Brindamos ayuda inmediata, en el idioma del ,'t"' URGENCIAS ODONTOLOGICAS

viajero, durante las 24 horas, los 365 dias del IB) RrasTreO v LoCALIZACION DE EQUIPAE

afo yen todo el mundo. = TRASLADO SANITARIO

M SERVICIO CONCIERGE
i’i‘ ACOMPANAMIENTO DE MENORES
@) CHAT ONLINE

0800 122 2774

divisionsalud@assistcard.com




La unica empresa en softwares de gestidén para la salud
que provee servicios 100% integrados.
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management solutions

e Saludsoft e Hospisoft e Saludsoft Business Intelligence

www.hms-tech.com




Asistencia al viajero,
nuestra especialidad es la Salud
y el cuidado de las personas
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Lider mundial en asistencia al viajero con especial desarrollo en el sector de la asistencia médica.
Una red sanitaria nacional e internacional, con atencion y presencia medica las 24 hs.

Soluciones llave en mano, proporcionando un Ejecutivo de Cuentas con capacitaciones exclusivas.
Los mas importantes representantes y operadores del sector salud en todo el mundo.

Contactanos las 24 hs., los 365 dias del afo. ()
division.salud@europ-assistance.com.ar

WWW.europ-assistance.com.ar 0800-333-4490
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TRABAJO Y GESTION
PARA LA SALUD FERROVIARIA

Estados Unidos 2859/63 - Ciudad Aut. de Bs. As. - C.P: 1227 - Tel: 4127-7700
Centro de Gestion y Atencion Telefonica: 0800-333-3313 (dias habiles de 9 a 18hs.)

WWW.OSFE.ORG.AR



Prevencion Salud

El bienestar se elige

Estar bien,

4

Conta con una cobertura médica de primer nivel,
para maximigar tu tranquilidad y la de tu familia.
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Ademds contamos con una linea especial: Planjoven

Contactate con tu Productor Asesor | Llamd al 0 810 888 0010
wwuw.prevencionsalud.com.ar | Ei/PrevencionSaludOficial

GRUPO

La empresa de medicina prepaga del @smcon

SEGUROS

Superintendencia de Servicios de Salud | 0 800 222 SALUD (72583) | www.sssalud.gov.ar | N° de Inscripcion RNEMP: 1679



Mads cerca de tu Salud

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

CONSTRUIRK

Obra Social del Personal
de la Construccion



' Grupo de Medicina Privada

0810-555-SALUD (72583)
sancorsalud.com.ar’ 1 Y

ASOCIACION MUTUAL SANCOR: Inscripcién en el Registro Nacional de Entidades de Medicina Prepaga (RN.EM.P) bajo el N° 1137. Superintendencia de Servicios de Salud
Organo de Control de Obras Sociales y Entidades de Medicina Prepaga - 0800-222-SALUD (72583) - wwwisssalud.gov.ar
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El target de la Revista Médicos, Medicina Global es: Empresas de Medicina Prepaga, Obras Sociales, Hospitales Publicos y Privados,
Sanatorios, Clinicas, Laboratorios Clinicos y de especialidades medicinales, Prestadores de servicios y Proveedores (Tecnologia y
Productos), Ministerios y Secretarias de Salud Piblica (Nacionales y Provinciales), Empresas e instituciones vinculadas al sistema de salud.




e las paertas ef

Sanatorio de la Trinidad Ramos Mejia
Un Sanatorio con verdadere Eopinitn Medico

Dr Artloino
Av Rivadavia Al

Neonatologia
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Un sanatorio disefiado con normas de eficiencia energética y cuidado medioambiental de vanguardia, equipado con la infraes-
tructura sanitaria mas moderna y pensado especialmente para la Zona Oeste. Cuenta con tecnologia de avanzada y un equipo
de prestigiosos Profesionales que permiten brindar al paciente el maximo confort y la mas alta calidad médica.

34.000 m2 | 150 Suites de adultos y maternidad | 48 Camas de internacion adultos de terapia intensiva | 24 camas de pediatria | 12 camas de unidad de cuidados
intensivos pediatricas | Maternidad : 2 TPR salas de preparto | 8 salas de recuperacion | Neonatologia: 40 cunas de neonatologia de alta, media complejidad | Terapia
Intensiva Neonatal | Centro de Emergencias Guardia Independiente | 30 puestos y 11 Endosuites | 2 shockrooms | 8 consultorios para la demanda espontanea |
10 Quiréfanos inteligentes | 2 Quiréfanos para cirugias ambulatorias | Centro Médico: 30 Consultorios Externos — 8 endosuites | Todas las Especialidades
médicas Adultos y Pediatricas | Estudios complementarios y Servicio de Diagnostico: Laboratorio | 3 Equipos de RX digitales rodantes mobile DR Phillips |
2 Resonadores Optima MR 450W GE | 2 Tomoégrafos Optima 128 cortes - Brivo GE | 2 Ecografo 5 D Samsung ACCUVIX A30 D3, 3 Ecégrafos Samsung
MYSONO U8, Ecografo Samsung HM70A, 2 Ecdgrafos Phillips HD11 ,2 Ecografos GE QT5 Premium | Mamografo Phillips Microdose Sl | RMN cardiaca GE |
Angiografia Digital Flat Plant GE Innova IGS 530 | Equipamiento de Neurocirugia Neuronavegador Curve 1.1 Buzz Quentry -Microscopio LEICA M530-OH6 | Sistema
Digitalizado de historias clinicas | Farmacia Inteligente integrando a la logistica y preparacion, Sistemas Robotizados: Kardex,Pixys y radiofrecuencia que optimizan
seguridad y tiempo | Snack | Hall de Recepcion | 200 Cocheras.

# GALENO

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD - ORGANO DE CONTROL - 0800-222-SALUD (72583) WWW.SSSALUD.GOV.AR Ley 26.682. Solicitud Inscripcion N° 1285. Derechos reservados expediente 200.717/12.



&5 ASSIST CARD.

ASSISTING TRAVELERS ANYTIME, ANYWHERE, ANY REASON

] El Equipo Corporate & Salud
de ASSIST CARD, la Asistencia al
Viajero N° 1 del mundo,
cerro un excelente afio y encara

% el 2016 con los mejores deseos

‘ de Felicidad para todos.

| Alejandro Alvarez, Sara Muzzio, Agustina
Vazquez, Ifaki Galarraga y Natalia Catini (arriba),
Daiana Pepe, Carla Lamanna, Cecilia Del Giudice
(abajo).

Nueva entidad empresarial

A mediados de diciembre queddé conformada la Camara Argentina de Empresas de Servicios Odontolégicos (CAESO)
que en conjunto atiende a mas de 3 millones de beneficiarios del sistema de salud, tanto de obras sociales como de
la medicina prepaga.

La flamante entidad esta integrada por OPSA, SIACO, Consulmed, Alpha Omega,
Dental System, St. Leger, MB Odontologia, CORDEN, Medicus, Odontopraxis, APO,
SOCDUS, entre otras compafiias.

El objetivo de este nuevo ente es generar un espacio donde las empresas de
servicios odontoldgicos puedan potenciar sus capacidades e incrementar tanto su
solidez como su compromiso con la sociedad, en un marco de responsabilidad y
libertad que permita generar resultados de excelencia.

CAESO esta presidida por el doctor Carlos Napoli, su vicepresidente es el doctor,
Oscar Polignano y su secretario, el licenciado Guillermo Nervi. =

SanCor Salud, junto al Pupi y Axel, unidos por la solidaridad

El grupo de Medicina Privada se sumd a la convocatoria que cada fin de afio la Fundacién Pupi lleva a cabo para
promover un mejor futuro a cientos de chicos. El tradicional partido a beneficio, que cuenta con la participacion de
importantes figuras del fatbol, artistas y actores, se jugo el sabado 26 de diciembre en la cancha de Banfield, entre
los amigos de Pupi Zanetti y los Amigos de Axel, quien apadrina la Fundacion Sur Solidario.

“A la cancha por una sonrisa”, la maravillosa iniciativa que lleva adelante la ONG fundada por Javier Zanetti y su esposa
Paula, contd con el apoyo del Grupo SanCor Salud, que como main sponsor participd activamente junto a las dos
Fundaciones para que el evento sea una verdadera fiesta solidaria.

Como empresa socialmente responsable, SanCor Salud se comprometié una vez mas con la nifiez, la salud, el deporte
y las comunidades donde interviene, creando puentes para ayudar a los que mas lo necesitan.

Ademas del apoyo del Grupo de Medicina Privada y otras importantes firmas, destacadas figuras del espectaculo, el
deporte y la masica se hicieron presentes en el partido de fatbol a beneficio, que permitird a la Fundacion Pupi y Sur
Solidario continuar desarrollando su trascendental labor de-
dicada a nifios, nifias y adolecentes, para brindarles los
recursos y herramientas necesarias para un mejor desarrollo
y crecimiento.

Axel brindé un mini recital para los presentes que decidieron
ser participes de este encuentro a beneficio, donde ademas
del fuerte compromiso solidario estuvo a flor de piel la alegria,
i el humor y la camaraderia.

La cancha de Banfield cobijo este especial evento que se
televis6 en vivo para todo el pais y que ademds de bregar por
la solidaridad hacia los chicos y adolescentes, insté a decir
basta a todos los tipos de violencia.

El partido de futbol tuvo todos los condimentos que se esperan
de este tipo de eventos, con muchos goles, buenas jugadas y
momentos desopilantes que inundaron de humor las tribunas
y la cancha. El partido terminé con un empate 6 a 6, en el que
los Unicos ganadores fueron los chicos y la solidaridad. =
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Europ Assistance Argentina — Division Salud @
Incorporacion de los beneficiarios de la Obra Social para el Personal de la —e—
Industria Vitivinicola y Afines a Europ Assistance Argentina — Division Salud OSGdGlV

A partir del 1 de enero, Europ Assistance Argentina — Division Salud, ha incorporado a su prestigioso portfolio de
clientes de salud, a la Obra Social Osedeiv, como cliente. Los beneficiarios de Osedeiv, contaran con el servicio
de Asistencia al Viajero Nacional, Regional e Internacional, incluido los paises del Tratado Schengen.

EUROP ASSISTANCE ARGENTINA, le da la bienvenida y agradece la confianza depositada por la Obra Social. =

Galeno celebrando un afio junto a -)L

Europ Assistance — Division salud 2N GALENO
Europ Assistance — Division Salud Argentina, celebra el primer afio de relacion comercial junto a Galeno,
empresa lider de Salud en la Argentina.

Los planes de Salud de Galeno incluyen el servicio de asistencia al viajero y productos especiales para los socios.
Agradecemos a Galeno que dia a dia nos confia la salud de sus asociados en viajes internacionales. =

SERGIO CASSINOTTI ES EL NUEVO PRESIDENTE DE IOMA

El licenciado Sergio Daniel Cassinotti asumio la presidencia de la
obra social bonaerense, que brinda cobertura a 2.016.250 afiliados.

El flamante titular de IOMA cuenta con una vasta experiencia en el Sector Salud,
ya que presidi6 la obra social de la Uniéon Personal Civil de la Nacion y su
respectivo plan privado Accord Salud desde el afio 2002 hasta el 2013.
También dirigi6 el Instituto Quirurgico del Callao, gerencié diversas consultoras
especializadas en Administracion de Sistemas de Salud y estuvo al frente de
instituciones relacionadas con la atencion y cuidado de la salud desde 1982.
Hasta fines de noviembre fue Director Ejecutivo de la Camara de Droguerias y
Distribuidoras Especializadas.

Cassinotti es licenciado en Relaciones Publicas y cursé la maestria en Sistemas
de Salud y Seguridad Social en el Instituto Universitario Fundacion ISALUD.
También realizd varios cursos de posgrado sobre Administracion de Salud, tanto
en la Argentina como en el exterior. s

Premio ISALUD 2015:
COMUNICACION Y SALUD Individual: Dr. Guillermo Capuya

Convertida ya en una tradicion de la Fundacion ISALUD, la entrega de los PREMIOS ISALUD es un reconocimiento a la labor
y el compromiso de aquellas personas e instituciones que hayan desarrollado actividades o acciones trascendentes en areas
de la salud, el medio ambiente, la economia y la sociedad. Anualmente, las estatuillas reconocen la labor y el compromiso
de aquellas personas e instituciones que desarrollaron actividades y acciones trascendentes en areas de la salud.

En esta ocasion el Premio COMUNICACION Y SALUD Individual fue para el Dr. Guillermo Capuya, médico egresado de
la Universidad de Buenos Aires (UBA), fue residente e e-

de Cirugia General en el Hospital Juan Fernandez y A LA TRAN=

de Urologia en el Hospital Carlos Durand de la Ciudad i
de Buenos Aires. Es Especialista en Urologia y trabajé '
en Trasplante Renal (CUCALI).

Becado por concurso por la Sociedad Argentina de
Urologia al Detroit Medical Center de la Universidad
de Wayne en Michigan (USA) en 2002. Miembro de
la Sociedad Argentina de Urologia y de la Confede-
racion Americana de Urologia.

Posgrados en: Marketing Estratégico (Uces) - Comu-
nicacion Cientifica, Médica y Medio Ambiental (Uni-
versidad Pompeu Fabra de Barcelona).
Coordinador Académico del Posgrado “Comunicacion
Médica Centrada en el Paciente” de la Universidad
Catodlica (UCA) y la Universidad Pompeu Fabra de
Barcelona.

Conductor-columnista programas de TV y radio de
temas médicos (Metro, Magazine, América, Radio 10
y Radio Mitre). m
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La nueva compaiia aseguradora
de riesgos de trabajo del Grupo OMINT.

Con la trayectoria y calidad de siempre,
OMINT ART cuenta con beneficios
exclusivos para su empresa.

Contactanos para conocer mas.

www.omintart.com.ar
0800 555 0278
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Argentina
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para el cuidado de la salud

Entrega de juguetes para nifios internados en el Hospital Elizalde

La Fundacién Universal Assistance (UA) y el Grupo IMAS
por cuarto afio consecutivo realizaron la colecta solida-
- ria de juguetes para los chicos del Hospital de Nifios
“Pedro de Elizalde” (ex Casa Cuna).
La campafia tuvo como fin recolectar juguetes destina-
| dos a bebés y nifios alojados en las salas de Internacion
General, Enfermedades Respiratorias, Salud Mental,
Oncologia y Post operatorio que no podran pasar la
- Navidad y el Afio Nuevo en sus hogares.
Los juguetes en desuso y buen estado recibidos, fueron
reciclados, puestos en condiciones y envueltos para la
posterior entrega.
El pasado martes 22 de diciembre, en la sede del
Hospital de Nifios “Dr. Pedro de Elizalde” (ex Casa
Cuna), los miembros de la Fundacion y sus voluntarios
% entregaron los regalos a los nifios internados que
disfrutaron del encuentro.
Para obtener mayor informacion, se debe consultar la pagina web de la Fundacién Universal Assistance:
www.fundacionua.org =

El ministro de Salud de la Nacion, Jorge Lemus P
abordo los ejes principales que tendra su gestion

Estamos decididos a tener politicas de Estado que nos permitan optimizar,
mejorar e integrar el sistema de salud de la Republica Argentina”, asegurd
el nuevo ministro de Salud de la Nacion, Jorge Lemus, en un acto de
conmemoracion del Dia del Médico que se realizd6 en el Complejo
Polideportivo de la Asociacion de Médicos Municipales en la Ciudad de
Buenos Aires. “Uno de los grandes problemas que urgentemente tenemos
que resolver es la segmentacion y la fragmentacion del sistema de salud
argentino que son los responsables de que tengamos todavia un sistema
de salud que no provee accesibilidad, calidad, ni equidad”, planted el
ministro. El titular de la cartera sanitaria nacional explicé que para lograr
este objetivo se desarrollaran estrategias como la organizacién de una
cobertura universal de salud; la promocion, el fortalecimiento, extension
y aseguramiento de la estrategia de Atencion Primaria de Salud; la creacion de la Agencia Nacional de Evaluacion de
Tecnologia de Salud; el desarrollo de redes integradas de servicios de salud y de las tecnologias de la informacion y
la comunicacién en salud. Finalmente, el ministro sefiald que los instrumentos para desarrollar estas estrategias
seran “el dialogo, el consenso y las alianzas estratégicas”. m

FEFARA%

. AVANZA
Inauguramos nuevas dependencias

Dentro del marco celebratorio del 10° aniversario de nuestra FEFARA y con la presencia de delegaciones de
cada uno de los Colegios que integran la FEFARA y personalidades destacadas del medio en el cual realizamos
nuestra diaria labor, tuvimos la enorme satisfaccion de proceder a la inauguracion de un nuevo espacio fisico
para el funcionamiento de la Federacion: el 4to. piso del edificio donde tenemos establecida nuestra sede
social, en Hipdlito Yrigoyen N° 900 de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

i Cena de fin de ano

Finalizando el afio 2015, el
| diaviernes 11 de diciembre
en el Salon Imperial del
bl 3 = . 2 il Club Espaiiol, tuvo lugar la
i {1 ‘ ' e = v i A Y- AW tradicional cena de Fin de

T | e v A Afio de nuestra Federacion
de la cual rescatamos al-
gunos de los felices mo-
mentos vividos. =
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Mas de 300.000 benehciarios
avalan nuestra experiencia.

0800-444-0SPe (6773)

www.ospesalud.com.ar GSPe

Casa Central
Av. Leandro N. Alem 690 1er. piso (C1001AAO)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires Obra SOC[aI
de Petroleros

Superintendencia de Servicios de Salud
0800-222-SALUD (72583)
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Desafios para
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Por Juan Funes, Director Comercial de GALENO

xiste una famosa frase que
dice... siempre que llovié
paro.. y lamentablemente
eso no fue lo que nos sucedio
durante el afio 2015, un afio donde
nuestro sector se vio fuertemente
impactado por diversos factores.

Por un lado, la insistencia del
Ente Regulador de continuar con
una politica de control en el incre-
mento de las cuotas médicas no
entendible desde lo técnico. No s6lo
no acompafiaron las paritarias del
sector, sino que fueron autorizando
montos inferiores a los solicitados y
con vigencias dilatadas, generan-
donos asi un fuerte impacto econ6-
mico y financiero. Dentro de este
contexto, fuimos adaptédndonos
para administrar una medicina de
primer nivel con una relacién costo
vs. cuota que se fue deteriorando
fuertemente en los dltimos afios.
Hasta aqui podemos decir que las
empresas del sector nos hemos
adaptado a las dificultades que pre-
senta el pais casi en forma ciclica.

(Pero qué agravdé aun mas la
situacion? Por un lado, comenzd a
aparecer un item dentro de la linea
de costos que antes casi no existia
o0 era imperceptible, me refiero a la
Judicializaciéon de prestaciones que
no se encuentran dentro de la co-
bertura médica. Por otro lado, se
suma el impacto real que provoca-
ron las nuevas coberturas, las co-
berturas por discapacidad y las nue-
vas drogas de alto costo y baja
incidencia.

Para ahondar en uno de estos
items que pareceria no tener un
limite, las prestaciones por disca-
pacidad han ido incrementandose
no solo en valores por encima de los
costos promedio de las demas pres-
taciones médicas, sino que la situa-
cion se agrava por la gran diversi-
dad de nuevas coberturas que de-
bemos asumir pese a no estar den-
tro de las enumeradas por la ley de
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discapacidad. Si no son provistas
terminan siendo judicializadas y las
debemos cubrir por imposicién, sien-
do éstas extremadamente onerosas
y provocando grandes desvios en los
costos médicos de las empresas.

Por otro lado, el nimero de pa-
cientes con certificados por disca-
pacidad se incrementd en los ulti-
mos tres afios a un promedio del
30% anual. Este escenario implica
para las Empresas de Medicina Pre-
paga (EMP), cubrir luego de este
periodo, a casi el doble de pacientes
con certificados por discapacidad.

Otra prestacion que ha tenido
que asumir el sector de la medici-
na prepaga es la cobertura de
Geriatricos, siendo éstos institu-
ciones “NO MEDICAS”. En muchos
casos, familiares de pacientes con
dificultades motrices argumentan
no poder ocuparse del paciente y
judicializan la situacién, derivan-
do en las Empresas de Medicina
Prepaga la obligacion e imposicion
de cubrir esta prestacién no médi-
ca.

En resumen, de continuar esta
situacion, estariamos planteando un
escenario en el cual una persona
abonando una cuota a una EMP,
puede acceder tanto a todas las
prestaciones que le corresponden
por estar incluidas dentro del Pro-
grama Médico Obligatorio (PMO);
como asi también a todas aquellas
que considere el afiliado que deben
estar cubiertas, constituyendo de
esta manera una irrealidad que el
servicio médico actual no debe ni
puede asumir.

Claro est4 que durante el 2015
hemos explicado en forma técnica
al Organismo de Control el impacto
en los costos de todo lo mencionado
anteriormente y la necesidad impe-
riosa de perfeccionar la ley que nos
regula, insistiendo en tener una
regulacién que no sélo proteja al
usuario, sino también a toda la

cadena que conforma el sistema de
salud de medicina prepaga.

Como todos los afios desde
Galeno desarrollamos nuestra pla-
nificacion estratégica de ventas que
consiste en evaluar el contexto poli-
tico econdmico de los préximos 12
meses, sin perder de vista el objetivo
trazado a largo plazo. En Galeno
desde hace més de 30 afios veni-
mos desarrollando una estrategia
comercial no solo basada en la ven-
ta de Planes de Salud, sino también,
en la inversién en Sanatorios y Cen-
tros Médicos estratégicamente ubi-
cados en todo el pais. Reciente-
mente hemos inaugurado nuestro
7° Sanatorio de la Trinidad en Ra-
mos Mejia con la méas alta calidad
médica, excelente confort, hotele-
ria y la mas moderna tecnologia de
Gltima generacion, siendo un sana-
torio de avanzada.

Cada afio que pasa nos lleva a
pensar y reflexionar sobre la vulne-
rabilidad de nuestra industria al
momento de salir a ofrecer nues-
tros productos. Me atreveria a decir
que dentro del rubro de servicios,
las EMP venden una enorme y cos-
tosa complejidad en los productos
que brindan y son las Unicas que
pueden ser seriamente lastimadas
por compradores, conscientes 0 no,
de resolver su problema médico sin
medir el enorme impacto que esto
nos genera. El desafio para el 2016
sigue siendo trabajar cada vez mas
y en forma conjunta con el Organis-
mo de Control para lograr el equili-
brio adecuado entre el regulador y
el regulado. Nuestro fin dltimo es la
comercializacion de nuestros servi-
cios en un mercado regido por re-
glas claras, donde los posibles ries-
gos empresariales sean debidamen-
te costeados.

Al final del dia..para todos la
Salud no tiene precio pero debe-
mos ser conscientes de que tiene
costo. O



En su casa,
los cuidamos nosotros.

La division cuidados domiciliarios de Emergencias brinda la mejor asistencia para pacientes de todas las
edades con patologias que le permitan permanecer en su domicilio. Algunos de los servicios brindados son:

> Médicos especialistas > Psicologia
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Medicina Prepaga

“El largo plazo esta
en nuestro ADN”

Por el Lic. Horacio Raiman, Director Ejecutivo - Medifé AC

olo un par de meses atrés le

consultaba a un prestigioso

abogado, cuénto tiempo

estimaba él que llevaria a
los actores del Poder Judicial y a la
sociedad argentina toda, la adapta-
cion al nuevo Cadigo Civil y Comer-
cial de la Nacion. Su respuesta fue
categdrica: “no menos de tres a
cuatro afios”. No solo son necesa-
rios los andamiajes juridicos, sino
gue el conjunto de las sentencias de
los tribunales y la doctrina que és-
tos contienen (jurisprudencia) los
completen, y permitan su aplica-
cion con caracter fluido y universal.

Sin que esto suponga un parale-
lismo absoluto, la reflexién fue sim-
ple: las soluciones a problemas pro-
fundos requieren de politicas cla-
ras, y de un tiempo de construccion
y asimilacion.

Desde 2011 la Medicina Prepa-
ga se encuentra regulada por una
Ley votada casi por unanimidad
en las Camaras del Congreso Na-
cional. Y un sistema inmerso en un
sector fragmentado como lo es el
de la Salud publica/privada, y re-
gido por una Ley que podemos
Illamar cuanto menos “incomple-
ta”, tiene caréacter de “problema
profundo”.

¢Podemos pensar en que esta Ley,
sea reemplazada por una nueva o
en que evolucione en su reglamen-
tacion? ... me inclino més a pensar
en esto Ultimo. Sus puntos mas
cuestionados: el articulo 10 que
permite el ingreso al sistema de
personas con enfermedades pre-
existentes, o el 17 que pone en
manos de los organismos regulato-
rios el control de precios de las
cuotas, ofrecen un escenario rico
en cosas por hacer. No parece ser
simple la determinacion de formu-
las que resuelvan la cuestion de las
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“cuotas diferenciales”, pero sabe-
mos que no podemos seguir confi-
gurando respuestas en un esquema
“caso a caso”. La historia reciente
demuestra que no ha habido tam-
poco un profundo andlisis de las
estructuras de costos, mucho me-
nos de sus proyecciones, a la hora
de determinar los aumentos de cuota
autorizados. Esto también ofrece
una oportunidad a las nuevas auto-
ridades para determinar caminos
que procuren equidad y sustentabi-
lidad a un sistema que hoy, aun
atravesando una situacién critica
tal como la hemos descripto repeti-
damente, le da respuestas.

La ciencia médica avanza sin
pedirnos permiso, y eso se ve clara-
mente en la evolucién de las tera-
péuticas a enfermedades cada dia
més complejas que obligan al siste-
ma a asumir mayores costos. Gra-
cias a ello vivimos cada dia un poco
maés, y eso modifica en forma per-
manente las ecuaciones actuariales
del sector. Nos debemos un profun-
do debate en torno a esto, no a
poner barreras, sino a entender
coOmo acomparfiar este proceso de
manera responsable.

La Medicina Prepaga no desapa-
recio desde la promulgacion de la
Ley 26.682 tal como algunos con
sus fundamentos auguraron, pero
tampoco va a desaparecer. No la
pasé bien, es cierto, pero por el
contrario se ha consolidado como
una alternativa deseable para mi-
llones de argentinos que buscan lo
que las Empresas de Medicina Pre-
paga ofrecen: seguridad, respaldo
y accesibilidad. Y esto, en mi opi-
nién, no tiene vuelta atras.

Las empresas de medicina pre-
paga no invierten en su crecimiento
en pos de una permanente movili-
dad, por el contrario hacen impor-

tantes esfuerzos en fidelizar sus
carteras, en consolidar sus marcas
dentro de la cultura de las familias
cuyos cuidados de salud la medicina
prepaga toma a su cargo.

El sector no invierte a 2 nia 5
afios, lo hace a 10, a 20 o mas.
Muchas de las clinicas y sanatorios
que hemos visto inaugurar en la
ultima década lo demuestran. In-
versiones millonarias, infraestruc-
tura y servicios de excelencia, crea-
cion de fuentes de trabajo para
miles de personas y una perspecti-
va temporal proyectada en el tiem-
po, demuestran que el largo plazo
estd en nuestro ADN. Inversiones
“del sistema para la gente” que
ponen cada dia la vara mas alta.

La Seguridad Social acompafio
este proceso y lo seguira acompa-
flando, hay capacidad de hacerlo y
se demuestra.

El nuevo Gobierno tiene mucho
trabajo por delante: procurar edu-
cacién, agua corriente y cloacas a
millones de argentinos es una prio-
ridad, que sin duda alguna devie-
nen en una perspectiva sanitaria
superior. Debera reinaugurar espa-
cios de dialogo, de ahi surgiran las
soluciones, el equilibrio y los pro-
yectos virtuosos. No es necesario
que alguien pierda para que otro
gane, es el racional del principio de
la creacion de valor.

En nuestra querida Republica
Argentina nos seguimos debiendo
una cuota adicional de pensamien-
to a largo plazo. No le pidamos a
este Gobierno, ni a cualquier otro
que hubiera asumido esta nueva
etapa, que resuelva en horas una
problematica sectorial profunda.
Seamos optimistas, nuestro pais lo
merece. Démosle tiempo pero em-
pecemos a trabajar para ello. El
tiempo pasa y no negocia. 0



Cuadro de Mando Integral-BSC

Software y desarrollo de modelos para sector publico vy privado.

Planeamiento Estrateagico

Reingenieria de Procesos

Acreditacion de Calidad

Recursos HuUmMmanaos

La calidad vy la eficiencia en el cumplimiento de objetivos es nuestro principal interés. Por esto le ofrecemos toda nuestra
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Medicina Prepaga

;Se viene un cambio?

Por el Lic. Julio Diez, Director Comercial
Corporativo de Swiss Medical Group

ealmente escribir este ar-

ticulo antes o después del

22N no hubiera cambiado

mucho. Considero que si
hubiera ganado Scioli en lugar de
Macri todo hubiera cambiado igual
y nosotros estariamos frente a un
escenario muy distinto del que nos
tocé afrontar los dltimos afios en el
sector salud.

Gand Macri y entendemos que
solamente esto va a generar un
gran cambio en las expectativas del
sector. Realmente un sector muy
castigado en los dltimos tiempos,
sin interlocutor alguno en el gobier-
no, y donde las inversiones han
brillado por su ausencia. Que no
hayan aparecido inversores tiene
una sola explicacién: no es de los
sectores rentables o con potencial
para invertir. Solo lo han podido
hacer quienes ya se encuentran
dentro, y béasicamente con fines
meramente defensivos: para tratar
de preservar sus margenes.

Después de un 2014 para el olvi-
do, siendo uno de los peores afios
gue yo recuerde, este afio pudimos
en base a una reingenieria impor-
tante, recuperar los niveles de ren-
tabilidad del 3% acostumbrados en
el sector en los buenos tiempos.

Olvidémonos de lo que espera-
mos ya ha sido pasado e historia, y
pongamonos a pensar en el futuro
mas proximo. Ya fue designado el
nuevo Superintendente y entende-
mos que vamos a encontrar en las
nuevas autoridades alguien con
conocimiento amplio del sector y

gue juntos podremos ir encontran-
do distintas alternativas.

Esperamos contar a futuro con
un Gobierno que nos pueda escu-
char y que nos acompafie en la
busqueda de las soluciones. No que-
remos las soluciones desde el mismo
gobierno, pero si que entiendan la
realidad del sector y nos vayan ge-
nerando el marco para que el sector
se pueda desarrollar. Solo eso.

Dentro de los temas que debe-
mos abordar con el nuevo gobierno
hay algunos que son urgentes y
otros que son de fondo pero que
van a ir definiendo que tipo de
industria queremos a futuro.

Quiero resaltar lo que considero
como los temas mas urgentes y cuyo
abordaje debemos tratar en lo inme-
diato. No propongo plantear en esta
instancia las soluciones (aunque ya
conocemos muchas de ellas), pero si
establecer la prioridad en algunos
temas que son comunes a la mayo-
ria de las empresas del sector.

Los principales 5 temas que de-
berfan abordarse:

1. Atraso tarifario: el sector arras-
tra un atraso tarifario del orden
del 15% y que no puede obviarse.

2. Correccion de la Ley frente al
temade las preexistencias: hoy
es un tema no resuelto y genera
graves perjuicios para el sistema.

3. Instituto de Nuevas Tecno-
logias: para resolver la incorpo-
racion de las nuevas tecnologias
sin un criterio razonable con la
mirada del sistema de salud en
su conjunto.

4. Financiamiento de las leyes
por patologia: se necesita to-
mar conciencia que no se puede
incorporar prestaciones médicas
al PMO sin tomar en cuenta el
financiamiento.

5. Marco para la legislacién por
amparos: la obligacién presta-
cional muchas veces impuesta por
los distintos estamentos del Poder
Judicial (muchas veces sin criterio
alguno) debe tener un marco téc-
nico donde no se mezclen la nece-
sidad de cubrir las demandas so-
ciales con la cobertura prestacio-
nal desde una EMP.

Como temas de fondo creo ne-
cesario encontrar un camino que
genere interaccion entre los tres
subsistemas. Realmente frente al
creciente costo de la salud no pode-
mos darnos el lujo de que cada uno
funcione de forma absolutamente
autéonoma.

Por otro lado, creo que es vital
encontrar soluciones a través de
Planes Parciales para afrontar el
creciente costo de la salud. Esto
permitiria generar parte de la inte-
raccion entre los distintos siste-
mas aportando ademas respues-
tas especificas a las personas que
necesiten menores niveles de co-
bertura.

Mauricio, estamos preparados
para ir a trabajar conjuntamente en
las soluciones para nuestro sector
en cuanto Ud. nos convoque. No
dudo que lo que no va a faltar va a
ser diélogo y consenso. [

ACLIBA I: Calle 5 N° 669 La Plata Tel.: (0221) 483-9590
ACLIBAIl; Lavalle 51 Avellaneda Tel.: 4201-7181
ACLIBA IIl; Larrea 478 Morén Tel.: 4627-5716

ACLIBA VI=-Av. Rolon 881 Boulogne Tel.: 4766-1060
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Medicina Prepaga

Por el Dr. Dario Durand, Secretario de CEMPRA ™

| aflo que termina deja sin

resolver buena parte de los

puntos centrales que hacen

al desarrollo de la Medicina
Prepaga en la Argentina.

Y dado que este fin de afio coin-
cide con el final de un Gobierno, el
repaso de la agenda del sector cons-
tituye el punto de partida de la
gestién que deben realizar las Em-
presas (y las Camaras que las agru-
pan, como es el caso de CEMPRA)
con las nuevas autoridades.

El panorama tiene varios puntos
salientes: un retraso tarifario acu-
mulado desde el inicio del periodo en
el que el sector es regido por la Ley
26.682, un reclamo similar por parte
de los prestadores que impide que
las EMP puedan recuperar margenes
y s6lo se transformen en generado-
res de mayores recursos para otor-
gar a sus redes de prestadores, la
creciente problematica de las perso-
nas gue ingresan con preexistencias
a partir de la vigencia del articulo 10,
la judicializacion tantas veces men-
cionada, la innovacion tecnoldgica
como factor que en lugar de reducir
los costos, como en otras activida-
des, los encarece, la falta de funcio-
namiento de comisiones y ambitos
de reflexion conjunta que logre sen-
tar a una mesa de discusion a repre-
sentantes de los distintos eslabones
de la cadena de valor.

Estos tdpicos no abarcan la to-
talidad de las cuestiones que se

deberan enfrentar a partir de 2016,
pero tal vez contribuyan a delinear
una primera y segunda linea de
prioridades que contenga el com-
prensible interés en resolver temas
que estan en zonas grises del deba-
te y de la accién desde hace afios.

Las nuevas autoridades reciben
a un sector que esté aprendiendo a
convivir con una regulacion, que
debera encontrar también cohesién
interna para afrontar las problemé-
ticas, que requiere algunos ajustes
inmediatos con objetivos y metas
de corto plazo a la vez que debe
entregarse a la gestion de una agen-
da estructural, metddica e integral.

Desde CEMPRA renovamos el
entusiasmo y el optimismo, revali-
damos nuestro mérito de represen-
tar a decenas de empresas de cada
provincia de la Argentina que tienen
ahora una cdmara de eco para que
resuene su voz. Sentimos y sabe-
mos que somos interlocutores vali-
dos para cualquier Gobierno que
esté dispuesto a afrontar los desa-
fios de un dialogo sobre una herra-
mienta, como lo es nuestra Ley, a la
que le falto el debate, el raciocinio y
el sentido comin que ahora debe-
mos darle todos los actores del
sector.

Nuestra actividad como camara
ha tenido continuidad y crecimiento
durante el afio que termina. Hemos
incorporado nuevas entidades a
nuestro ya nutrido listado, ratifi-

cando el caracter nacional y federal
que nos da identidad, sumando ad-
hesiones tanto en el conurbano
bonaerense, como en distintas pro-
vincias.

Con buen marco de asistentes
organizamos reuniones destinadas
a médicos auditores para abordar
temas comunes a la problematica
de nuestras entidades: manejo de
medicamentos de alto costo y pro-
tesis (control de prescripcion, ne-
gociacion de precios unitarios, com-
pra colectiva, protocolos de utiliza-
cién), aspectos vinculados con el
creciente impacto de las prestacio-
nes relacionadas con discapacidad.

En la basqueda de mejores he-
rramientas para encauzar la letra
de la Ley 26.682, hemos organiza-
do también: Jornadas de Asesores
Letrados, cuyos contenidos emer-
gentes han sido, en parte, entrega-
dos a las autoridades con el objeti-
vo de apuntalar la gestién y promo-
ver debates constructivos sobre dis-
tintos aspectos de la actividad enun-
ciados en la Ley pero no reglamen-
tados adn.

A las nuevas autoridades, nues-
tra felicitacion desde CEMPRA, nues-
tro augurio de una gestion exitosa
y, sobre todo, nuestro inquebran-
table compromiso de un aporte que
esté a la altura de la necesidad
historica que atraviesa la discusion
sobre el financiamiento de la salud
en la Argentina. 0
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Que todos necesiten lo mejor,

no significa que todos necesiten lo mismo.
Salvo por el hecho de que necesitan lo mejor.

La Obra Social Empresarial, que desde 1973 brinda seguridad en
cobertura médica a cientos de empresas de toda la Republica Argentina

Porque seguridad es tranquilidad.

OSDO

OBRA SOCIAL DE DIRECCION

www.osdo.com.ar </



FUNDACION H. A/ BARCELO Fundacion H. A. Barcelo

N Posgrados

& CARRERAS DE POSGRADO

DOCTORADO EN MAESTRIA EN i ESPECIALIZACION EN
CIENCIAS DE LA SALUD NEUROPSICOFARMACOLOGIA MEDICINA LEGAL
CONEAU Proyecto N° 1959/06 CLINICA CONEAU Resolucion N° 761/09
Duraci6n: 2 anos. Para tesis 24 meses CONEAU Resolucion N° 584/09 Inicio: 04/03/2016. Duracion: 2 anos
Directora: Prof. Dra. Liliana Voto Inicio: 05/08/2016. Duracion: 2 afos Directora: Dra. Teresa Ratto Nielsen
Modalidad: Presencial. 1 vez al mes Director: Dr. Alberto Monchablon Modalidad: Presencial

) Vice Director: Dr. Alejandro Palma
MAESTRIAEN I Modalidad: Presencial. 1 vez al mes ESPECIALIZACION EN
GERONTOLOGIA CLINICA NUTRICION
CONEAU Resolucion N° 123/14 CONEAU Resolucion N° 618/08
Inicio: 15/04/2016. Duracion: 18 meses Inicio: 08/04/2016. Duracion: 2 afos
Director: Dr. Miguel Acanfora Director: Prof. Dr. Gustavo Frechtel
Coordinador de Gestion: Lic. Diego Castagnaro Modalidad: Presencial

Modalidad: Presencial. 1 vez por mes

© DIPLOMATURAS

Calidad de Servicios de Salud Kinesiologia Estética y Dermato Funcional
Duracion: 8 meses Inicio: 12/05/2015. Duracion: 5 meses

Director: Dr. Hugo Arce Directora: Lic. Clara Lottero

Coordinadora Psicopedagagica: Lic. Diana Gayol

Didactica y Pedagogia en Areas de la Salud Terapia Manual Misculo Esquelética
Inicio: 14/04/2016. Duracion: 8 meses Inicio: 08/04/2016. Duracidn: 8 meses

Directora: Lic. Diana Gayol Director: Lic. Santiago Farenga

Lipidologia Clinica
Inicio: 11/04/2016. Duracion: 9 meses
Directores: Dr. Nogueira, Dr. Cafferata

& CURSOS DE POSGRADO

A Auditoria Basica para el Equipo de Salud -k Cardio-Anatomia=ABC del Corazon - Medicina del Dolor
Inicio: 06/06/2016. Duracion: 6 meses Inicio: 07/03-06/06-05/11. Duracién: 2 meses  Inicio: 15/05/2016
Director: Dr. Guillermo Alferii, Dr. Jorge Allovero Docentes: Dr. Abuin, Dr. Barceld, Dr. Cichero Duracion: 24 semanas
Director: Dr. Carlos Rodriguez Monti

-« Terapéutica Farmacoldgica del Dolor <k Formacion de Investigadores Clinicos - Transplantologia para

Inicio: 24/06/2016. Duracion: 5 meses Inicio: 14/03/2016. Duracion: 9 meses Instrumentadores Quirdirgicos
Director: Dr. JA.L. Chiesa Director: Dr. Tajer, Dr. Dovar, Dr. Gagliardi Inicio: 1/03/2016. Duracion: 1 ano
Directora: Lic. Andrea Acufia
- Manejo y Tratamiento del Dolor en - Ecografia General y Doppler para - Emergentologia
Enfermeria Médicos Generalistas Inicio: 18/01/2016
Inicio: 22/04/2016. Duracion: 4 meses Inicio: 16/04/2016. Duracion: 8 meses Duracion: 10 dias, 40 horas total
Director: Dr. Carlos Rodriguez Monti Directoras: Dra. Viviana Diaz, Dra. Liliana Cohen  Director: Dr. A. Crescenti,
.. i i L. o T Director de SAME
< Actualizacion en Imagenes del Torax -k Casos Clinicos Paradigmaticos en
Inicio: 11/08/2015. Duracion: 4 meses Gastroenterologia
Director: Dr. Christian Rizzo Inicio: 8/09/2016. Duracidn: 6 meses

Director: Prof. Dr. Rodolfo Corti

Informes e inscripcién: Tel./Fax: (011) 4800 0200 int. 242/249 - E-mail: informesba@barcelo.edu.ar

Q Fundbarcelo www.barcelo.edu.ar o fundacionbarcelo




Prestadores

Un ano de zozobras
pero productivo

Por el Cp. Jorge Pedro Cherro

| 2015 ha sido un afio ajetreado para los pres-

tadores médicos privados. El afio comenz6 con

la pretension de la AFIP de establecer un Indi-

cador Minimo de Trabajadores que consiste en la
definicion de cantidades minimas requeridas de profe-
sionales, enfermeras y otros trabajadores que deben
tener las clinicas y sanatorios del sector privado para, en
funcién de ello, determinar los aportes y contribuciones
a la seguridad social. Esto es muy problematico porque
implica avanzar sobre las jurisdicciones sanitarias pro-
vinciales que son las que regulan la actividad médica de
cada provincia, perturbar las relaciones de las institucio-
nes con los profesionales y sus gremios médicos, y
trastornar la operacion de los prestadores del interior
que tienen diferentes posibilidades econémicas y distin-
tas culturas organizacionales. La escasez de insumos
cruciales para la produccion de atencion médica siguid
presente y hasta se intensificd. La clasica puja de la
negociacion colectiva, la recomposiciéon de aranceles
meédicos y con el gobierno por los altos impuestos y las
deudas fiscales. A esto se sumod un proceso electoral
particularmente largo que comenzé en algunas provincias
en el mes de marzo y concluy6 para todos los argentinos
en diciembre, cuando finalmente asumen las nuevas
autoridades, que agregd un clima de distraccion de
muchos temas importantes pendientes.

A pesar de este escenario enredado, ADECRA no ha
bajado los brazos en el trabajo técnico diario. En
conjunto con otras entidades ha elevado su protago-
nismo en su contribucion social, educativa y cientifica.
Se mantiene la actualizacién y publicacion del Indice de
Precios de Insumos para la Atencion Médica, que
venimos desarrollando desde hace mas de 10 afios y
hoy constituye una herramienta de consulta y referen-
cia a mano de autoridades y otros actores sectoriales.
Se agranda y se perfecciona la Encuesta de Beneficios
y Compensaciones con la participacion de un mayor
nimero de Departamentos de Recursos Humanos de

Presidente de ADECRA (*)

los prestadores. Se mantiene la intensa actividad de las
Comisiones de Directores Médicos, Recursos Humanos
y Enfermerfa a través de publicaciones, jornadas de
capacitacion y actualizacion, y discusion sobre buenas
practicas médicas como la Encuesta de Calidad y
Satisfaccion de los pacientes. Con la Fundacién Lar-
guia, se sigue trabajando en la promocion a las institu-
ciones médicas privadas a adherir al Modelo de Mater-
nidades Seguras y Centradas en la Familia. Por cuarto
afio consecutivo siguio adelante el programa de articu-
lacion de la escuela secundaria con el mundo del
trabajo que lleva adelante ADECRA junto con el Minis-
terio de Educacion de la Ciudad Autébnoma de Buenos
Aires formando Ayudantes en Servicios de Salud y
fomentando entre la juventud la vocacién para el
estudio de la carrera universitaria de enfermeria.

En el quehacer politico, se ha optado por el camino
de la unién, el didlogo y la participacion constructiva.
Desde hace un lustro que financiadores y prestadores
del sector privado de la salud vienen trabajando con-
juntamente en la Unién Argentina de Salud. Desde
esta instancia, se unifican criterios, analisis y propues-
ta para tener un dialogo franco y consistente con las
autoridades del gobierno. Lograr armonia en un con-
glomerado tan vasto de actores, con intereses muchas
veces contrapuestos, no ha sido tarea sencilla, pero los
avances habilitan a afirmar que se ha logrado.

Comienza un nuevo afio con autoridades guberna-
mentales renovadas. El cambio de signo politico predice
que habrd también renovaciéon de las agendas de
politicas sanitarias. En cualquier caso, ADECRA siem-
pre tendré la mano extendida para ayudar, colaborar y,
fundamentalmente, generar valor social en el sector
privado de la salud. O

(*) Asociacion de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados

de laRepublica Argentina.
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Reportaje

Una mirada

Integradora para
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el sector salud

En una designacion
gue complacio tanto
al sector de la
seguridad social
como al de las
prepagas, el Dr. Luis
Scervino se
convirtio en el
nuevo
Superintendente de
Servicios de Salud.
En su primera
entrevista desde su
nombramiento, el
flamante
funcionario
puntualizo los
principales desafios
que abordara
durante su gestion.

| nombramiento del Dr. Luis

Scervino para encabezar la

Superintendencia de Servi-

cios de Salud fue bien reci-
bido en el sector salud. Scervino
tiene en su trayectoria cargos y
responsabilidades de relevancia, que
lo sefialan como un profesional que
sabe fusionar su formacion técnica
con una mirada global de la salud.
Director Médico de la Obra Social de
Obras y Servicios Sanitarios duran-
te los ultimos catorce afios, y tam-
bién Vicepresidente del Instituto de
Investigaciéon Sanitaria de la Segu-
ridad Social, su designacion como
titular de la SSSalud se formalizo
mediante el decreto 100/2015. Des-
de la nueva gestion de la Superin-
tendencia, Scervino estara traba-
jando codo a codo con el nuevo
Ministro de Salud de la Nacion, Jor-
ge Lemus.

La historia profesional del Dr.
Luis Scervino, de 58 afios de edad,
comienza con la carrera de medici-
na, de la cual se gradué hace 35
afios; Scervino pasé por dos resi-
dencias bajo la direccion de grandes
maestros médicos y, después, tuvo
muchos afios de actividad asisten-
cial. Fue entonces que su vocacion
se inclind por la salud publica: “Lo
primero que adverti es que hay que
capacitarse”, coment6, y realizé el

Master en Salud Publica, una de las
primeras experiencias a nivel na-
cional, llevada adelante en el Insti-



tuto Gino Germani de la UBA. “A lo
largo de los afios, tuve responsabi-
lidades en distintas organizaciones,
y llegué asi a entender el espiritu de
la seguridad social: me resulté apa-
sionante, dejé lo asistencial y me
dediqué por entero al management
en la seguridad social”, comento.
Tuvo a su cargo la direccion del
Centro Médico de Supervisores Me-
taltrgicos y el gerenciamiento de
varias entidades, hasta que, hace
més de catorce afios, comenzé a
desempefiarse como Director Médi-
co de la Obra Social de Obras y
Servicios Sanitarios.

A proposito de la gestion salien-
te y el traspaso, Scervino afirmé
que “nosotros desde la Comision de
Obras Sociales tuvimos un dialogo
bastante bueno y pudimos partici-
par en las Ultimas resoluciones con
el equipo saliente de la Superinten-
dencia a cargo de Liliana Korenfeld.
Se avanz6 bastante en muchos as-
pectos y falta recorrer mucho cami-
no: por eso nosotros decimos que
venimos a afianzar lo que se hizo
bien, o a mejorarlo”.

UNA AGENDA COMUN

El gran desafio de la nueva ges-
tion, puntualiz6 Scervino, serd “po-
der generar una mesa de dialogo con
todos los sectores que interactdan
con la SSSalud. Por muchos afios, la
Superintendencia fue la autoridad
de aplicacion excluyente de las obras
sociales, después a través del Hospi-
tal Publico de Autogestion, empezé a
intervenir en el financiamiento del
hospital publico y, finalmente, a par-
tir de la ley de regulacion de la
medicina prepaga, nos transforma-
mos también en la autoridad de
aplicacion del sector prepago”. Es

por eso mismo, sefialé el flamante
Superintendente, que es clave que
“todos los sectores puedan dialogar
para arbitrar los intereses de cada
uno”. “La conviccién es que son mas
los temas que nos unen que los que
nos separan”, afirmd.

Segun Scervino, las grandes
disyuntivas que todo el sector com-
parte son el avance de las nuevas
tecnologias, el aumento de los cos-
tos, las problematicas juridicas que
conllevan los recursos de amparo y
la revision del PMO, que “hay que
revisar a la luz de la evidencia mé-
dica actual”. En cuanto a la judicia-
lizacién, el doctor advirtid6 que “es
necesario lograr una instancia pre-
via al amparo, donde los jueces
encuentren autoridades académi-
cas incuestionables”. Por otro lado,
sefialé Scervino, tanto las prepagas
como las obras sociales necesitan
gue se actualicen los coseguros:
“en esos temas comunes queremos
trabajar”.

EQUILIBRIO |
Y DISTRIBUCION

Algunas tematicas, sin embar-
go, advirtio6 el Superintendente,
pueden generar friccion. Es el caso,
por ejemplo, de la libre eleccion.
“Desde la seguridad social, estamos
convencidos de que es un tema que
debe resolverse buscando un equi-
librio entre la libertad que el afiliado
consolidé a través de los ultimos
quince afos, pero que tiene que
convivir con la solidaridad que man-
tiene vivo al sistema de la seguridad
social”, sefialé. “Generar ese equi-
librio nos propone el desafio de
buscar un instrumento juridico que
probablemente sea una ley: ese es
un gran desafio”.

Otro de los puntos a afianzar es
el del cumplimiento pleno de las
leyes 23.660 y 23.661, para lograr
la real distribucion de los recursos
gque se vienen acumulando sobre
todo en los Ultimos ocho o nueve
afios en el Fondo Solidario de Redis-
tribucién: “Queda un 20%, 25% sin
distribuir, que afecta el normal fi-
nanciamiento de las obras sociales;
si logramos un reparto mayor, va-
mos a poder compensar los mayo-
res costos que se estan registrando
en el sector”, afirm6 Scervino.

TECNOLOGIAS A FUTURO

“Dentro del proyecto nacional
en el cual estamos trabajando con
el ministro de salud, Jorge Lemus,
es fundamental que se desarrolle
una Agencia Nacional de Evaluacion
de Tecnologias, para aportar I6gica
a las prestaciones que tenemos que
financiar”, afirmé el Superintenden-
te, y agregé que, en este tema,
todos los sectores estan del mismo
lado. Lo mismo ocurre con el PMO:
“Necesitamos que el PMO sea cohe-
rente”.

Segln Scervino, hay un punto
de inflexion en el desarrollo de las
tecnologias médicas: fue en los afios
ochenta, cuando habia so6lo tres
tomografos en la Ciudad de Buenos
Aires. Hoy, por supuesto, el nimero
ha crecido exponencialmente. “El
impacto de las tecnologias tuvo un
crecimiento geométrico; eso trajo
aparejado un incremento muy gran-
de de los costos: es lo que llamamos
inflacion médica, que supera siem-
pre la inflacién general de cualquier
pais”, explicé Scervino. Eso, suma-
do al cambio de expectativas de los
beneficiarios, que hoy se enteran
rapidamente de los nuevos desa-
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rrollos médicos, confirma la necesi-
dad de una Agencia. “Una Agencia
puede amortiguar este efecto, so-
bre todo si logramos que la justicia
entienda que debe tener en cuenta
esas evaluaciones; por eso es muy
importante trabajar de la mano de
la justicia”, afiadio.

UNA LEY QUE,
GENERA POLEMICA

“Algo esté fallando en la ley si
todo el sector esti incobmodo”: asi
entiende Scervino la problematica
en torno a la reglamentacion de la
ley de regulacion de la medicina
prepaga. “Creo que si bien es una
ley que se aprobd6 con la gran mayo-
ria de los congresales, esto lo que
revela es que a veces los legislado-
res no conocen el tema en absoluta
profundidad; a veces sancionan le-
yes que parecen en primera instan-
cia politicamente correctas pero que,
después, producen distorsiones en
la practica”. “Hay que replantear y
corregir”, concluyo.

¢ES NECESARIO UN
SEGURO DE ENFERMEDADES
CATASTROFICAS?

Pensando en la necesidad de un
seguro para las enfermedades ca-
tastroficas, Scervino puntualizé que
“la seguridad social tiene hace mu-
chisimos afios ese seguro, que es el
Fondo Solidario de Redistribucion vy,
con sus fortalezas y debilidades,
funciona bien, hoy cualquier pa-
ciente de la seguridad social termi-
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na accediendo a cualquier trata-
miento de alto costo en un tiempo
bastante razonable y accesible”.
“Hay que pensar en el sector que
no tiene cobertura formal: ante una
enfermedad catastrofica, alguien
deberia pagar la alicuota, estamos
hablando del Estado Nacional o Pro-
vincial, y crear una estructura que
administre esos recursos”, planteo.
La pregunta de base es, agreg0, si
los fondos van a venir del Estado y
cémo se van a elegir los prestado-
res: “Hay que dar respuestas a estas
preguntas antes de desarrollar una
hiperestructura que después resulte
conflictiva en su manejo”.

LA DISCAPACIDAD:
UNA PROBLEMATICA CON
COSTOS CRECIENTES

Otro de los temas que siempre
generan conflicto es la cobertura de
la discapacidad. “En eso hay que ser
muy claro, afirmé Scervino: cuando
se habla de discapacidad hay que
poner en el centro de la discusion a
la persona con discapacidad y hay
que darle los servicios que necesi-
ta”. Esto implica, a la vez, no ante-
poner los intereses de terceros, “por-
que si abusamos del sistema se
termina perjudicando la persona con
discapacidad”. “El gran desafio es
poder integrar socialmente a la per-
sona y que pueda tener autonomia.
La seguridad social invierte muchos
recursos desde el Fondo Solidario y
lo va a seguir haciendo”, aseguro el
Superintendente.

DESAFIOS A LARGO PLAZO

Entre los puntos que Scervino plan-
tea como desafios, a mediano plazo,
se encuentra el de la profesionaliza-
cién de las administraciones en el
sector: “Cuando uno no es del todo
eficiente, la ineficiencia genera inequi-
dad”, asevero el Superintendente. Con
ese objetivo en mente, “tenemos que
colaborar como autoridad de aplica-
cién para que todos usemos las herra-
mientas mas modernas para ser mas
eficaces; en eso vamos a ayudar a las
organizaciones”, especifico.

En la perspectiva del largo plazo,
surge la necesidad de establecer la
historia clinica electronica y la de
lograr la acreditacion de los presta-
dores: “Son desafios a no menos de
diez afios”, aclar6 Scervino. “Hay
que capacitar y dar los recursos
necesarios para que todas las orga-
nizaciones lo puedan hacer”. Tam-
bién, agrego, “hay que trabajar para
profundizar el modelo de atencion:
se habla mucho de enfocarse en el
médico de familia pero la realidad es
que hoy vivimos en el reinado del
meédico especialista”, advierte. Ya
que faltan recursos en determinadas
especialidades, planted Scervino,
“hay que pensar qué servicios con-
centrar para generar un uso racional
de esos recursos”. Para todo esto,
“tenemos que apoyar a las organiza-
ciones: no se va a hacer por arte de
magia; son cosas que, en salud, no
las podemos hacer por decreto, las
tenemos que hacer con consenso y
en un horizonte de muchos afios”. O
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Obras Sociales de Personal de Direccion

Excelencia en el
cuidado de la salud de
sus afiliados

Por Jorge D. Santos

Vicepresidente de FAOSDIR

as Obras Sociales de Personal de Direccién repre-

sentan a un mercado de varios millones de afilia-

dos, que corresponden a empleados en relacion

de dependencia, no incluidos en los convenios
colectivos de trabajo, adherentes voluntarios y monotri-
butistas.

Los recursos de este grupo de obras sociales que
forma parte del subsistema de la seguridad social,
provienen en principio, del aporte de los trabajadores,
las contribuciones de sus empleadores, de las cuotas
gue abonan los adherentes voluntarios y de las capitas
que reciben de los monotributistas.

La importancia del subsector de la seguridad social,
del cual forman parte las obras sociales de personal de
direccion radica, no solo en la cantidad de beneficiarios
a los que les brinda cobertura de médica de excelencia,
sino también en su capacidad de ser en un eje constitu-
tivo del sistema de salud argentino durante los Gltimos
40 afios. El sistema de salud, se ha ido estructurando
sobre la base del subsistema de obras sociales, sujeto a
marcados vaivenes politicos y del mercado laboral.

Las obras sociales de personal de direccién, resul-
tan ser en su totalidad asociaciones civiles sin fines de
lucro que velan por la calidad de vida y la salud de sus
afiliados, brindando un servicio prestacional de exce-
lencia con méximo profesionalismo y calidez humana.
El servicio que brindan tiene un valor agregado, incues-
tionable. Asimismo, son muy bien administradas y no
presentan antecedentes de ilegalidad en el manejo de
los fondos. En este sentido resultan ser instituciones
sanas.

Estas obras sociales, al igual que las que forman
parte de la seguridad social, brindan por ley el Progra-
ma Médico Obligatorio (PMO). Esta lista de prestacio-
nes, deben ser asegurada a los beneficiarios de las
obras sociales nacionales y empresas de medicina
prepaga, y agrupa un amplio grupo de prestaciones de
salud, que incluyen plan materno infantil, atencién
primaria y secundaria, atencién programada en domi-
cilio, internacion, salud mental, rehabilitacion, odonto-
logia, medicamentos (40% en ambulatorio y 100% en
internacién), hemodidlisis, HIV y drogodependencia.
Esta regulacion, sin embargo, no afecta a las obras
sociales provinciales ni el subsistema publico. No obs-
tante, la cobertura prestacional de las obras sociales
provinciales esté alineada con lo establecido dentro de
dicha canasta.
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En los Ultimos afios, las obras sociales en general
han sufrido un progresivo proceso de desfinanciamien-
to, que pone en riesgo el cumplimiento de las prestacio-
nes que deben brindar a su poblacién beneficiaria.

El origen de esta falta de recursos es multicausal. No
podemos dejar de sefialar el fuerte aumento de los
insumos en la prestacion de salud, asi como la existencia
de nuevas tecnologias sanitarias que incrementan los
costos hasta limites impensados hace unos afios. Tam-
bién se visualiza en los Ultimos afios, una mayor expan-
sion de las especialidades médicas, lo cual aumenta la
cantidad de recursos humanos a disponer como oferta
de salud.

No podemos dejar de mencionar, la sancion de la Ley
26.682 que establece la obligatoriedad de cubrir la
cobertura de enfermedades preexistentes, permitiendo
a los afiliados el libre ingreso y salida del sistema, lo cual
rompe el criterio de solidaridad en el que se basa el
sistema. Esta Ley es aplicable a las obras sociales de
direccion que poseen adherentes.

Por otro lado, el crecimiento de la expectativa de
vida y envejecimiento de la poblacion hace que los
costos del subsistema de la seguridad social en gene-
ral y de las obras sociales de direccién en particular se
incrementen. Debemos destacar, que la mayoria de
estas instituciones reciben a sus afiliados de origen al
momento de ingresar en su etapa jubilatoria.

Al tratar el incremento de los costos, no podemos

“Las obras sociales de personal de
direccion, resultan ser en su totalidad
asociaciones civiles sin fines de lucro
que velan por la calidad de vida y la
salud de sus afiliados, brindando un
servicio prestacional de excelencia
con maximo profesionalismo y calidez
humana. El servicio que brindan tiene
un valor agregado, incuestionable.
Asimismo, son muy bien
administradas y no presentan
antecedentes de ilegalidad en el
manejo de los fondos. En este sentido
resultan ser instituciones sanas”.



dejar de mencionar que nuestros diputados y senadores,
vienen dictando una serie de leyes que incorporan cober-
tura obligatoria a cargo de las obras sociales, sin prever
la existencia de fondos para afrontarlas. Cabe, mencionar
gue muchas de estas leyes se logran a partir de un fuerte
activismo en pos de su formulacion, sobre todo por los
grupos afectados, y que, en algunos casos aseguran una
clientela cautiva para los proveedores privados.

Asimismo, hay un retraso en los valores de las cuotas,
cuyo incremento debe ser autorizado por los Organismos
de gobierno.

El sistema de obras sociales es un subsistema
caracterizado por la solidaridad entre sus beneficiarios,
resulta necesaria la recuperacion de la ecuacion actua-
rial entre ingresos y gastos.

El sector salud en general, presenta un momento de
gran tension debido al incremento en los costos, ya
mencionados. Hay una puja constante entre financia-
dores y prestadores. De no controlarse el incremento
de costos, el sistema de salud entrara en un riesgo aun
mucho mayor que el actual.

De este modo, concluimos el anélisis de un sector
conformado por las obras sociales de direccion, de gran
relevancia para el desarrollo social y econémico del
pais, que tiene mucho para aportar, con fortalezas
tales como la alta competencia en gestion de recursos
y la capacitacion de su capital humano.

Sin dudas, urge el dictado de politicas publicas
claras, tendientes a coordinar este subsector, con el
resto de los que conforman el sistema de salud
nacional.

Tal como se menciond ut supra, el sistema de salud
en general debe presentar equilibrio actuarial entre
necesidades y recursos.

“En los dltimos afos, las obras
sociales en general han sufrido un
progresivo proceso de
desfinanciamiento, que pone en
riesgo el cumplimiento de las
prestaciones que deben brindar a su
poblacién beneficiaria.

El origen de esta falta de recursos
es multi causal. No podemos dejar
de sefalar el fuerte aumento de los
insumos en la prestacion de salud,
asi como la existencia de nuevas
tecnologias sanitarias que
incrementan los costos hasta limites
impensados hace unos afos™.

Para ello el Estado deberd actuar como conductor
de politicas, sinceras, econdémicamente posibles v,
fundamentalmente, de preservacién del derecho a la
salud de todos los ciudadanos.

Las obras sociales de personal de direccion, en su
devenir historico lograron transformarse en sujetos
sociales de politicas socio-sanitarias y poseen ain mu-
cho para dar ya que poseen un gran potencial de
desarrollo. Esperemos, que nuestros gobernantes estén
a la altura de brindar el acompafiamiento que las
Instituciones necesitan para hacer frente a un futuro
incierto con las actuales reglas de juego.
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Nuevo Sanatorio de la Trinidad Ramos Mejia
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Calidad y calidez

Apostando siempre a la maxima calidad y atencion en salud,
Galeno inaugur6 su nuevo Sanatorio de la Trinidad Ramos Mejia,
qgue llega a la zona oeste con la mas alta complejidad e
innovacion con el maximo confort.

n noviembre dltimo, Galeno
abrié las puertas del nue-
vo Sanatorio de la Trini-
dad, en Ramos Mejia. Asf,
ya son siete sus sanatorios propios,
que se distinguen por su alta cali-
dad médica y por tener la mas
moderna tecnologia en Buenos Ai-
res. El excelente confort y la hote-
leria completan el perfil de un sana-
torio enfocado en la atencién y el
bienestar de los pacientes.

La apertura conto con la presen-
cia de las principales autoridades de
la empresa, encabezadas por su Pre-
sidente, Dr. Julio Fraomeni; el Direc-
tor Médico General, el Dr. Eduardo
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Cavallo; la Gerente de Marketing,
Maria Vazquez; y el Director Comer-
cial, Juan Funes; asi como también
el flamante equipo del Sanatorio
Ramos Mejia: el Dr. Jorge Dumm,
Director Médico; y la Lic. Silvina
Sanchez, Jefa de Enfermeria; entre
colegas, familiares y amigos.

“ERA UN VIEJO ANHELO”

En el evento de inauguracion, el
Presidente de Galeno, Dr. Julio Frao-
meni, contd el espiritu con el que
nacié el proyecto: “Era un viejo
anhelo, esto empez6 hace unos afios
con la idea de traer medicina del

primer mundo y hacerla llegar a la
zona oeste”.

Trinidad Ramos Mejia es un sa-
natorio con la méas alta compleji-
dad, pensado desde su origen como
un edificio bio-inteligente desarro-
llado con las mayores normas sani-
tarias que hay en el mundo y con la
mas alta tecnologia. “Nosotros apos-
tamos a dar lo mejor, como siem-
pre: Trinidad se identifica por dos
cosas que parten de este aspecto
vocacional que lidero: calidez y ca-
lidad”.

Dado gue, no habia ningun cen-
tro de atencion de estas caracteris-
ticas en la zona, muchos eran los



pacientes que tenian que
optar por atenderse en Ca-
pital Federal. Pero, con el
nuevo Sanatorio Trinidad ya
en funcionamiento, hoy los
vecinos pueden evitar esos
largos trayectos y recibir el
mejor servicio y atencion sin
moverse de la zona oeste.

Segln Fraomeni, es ne-
cesario imitar el modelo que
rige a nivel mundial, de modo
que el sector publico no com-
pita con el privado, sino que
se conviertan en espacios
compartidos que trabajen in-
tegradamente. “Yo estoy
seguro -se enorgullece Frao-
meni- de que esto es lo me-
jor que hay por el nivel de
tecnologia y edilicio, por los
recursos humanos; y es un
suefio cumplido haber logra-
do una estructura de estas
caracteristicas en la zona
oeste”.

El proyecto conté con una
inversion de 700 millones de
pesos, de financiacién pro-
pia; cinco afios pasaron des-

Dr. Julio Fraomeni
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de la adquisicion del terreno,
y tres tomo6 el tiempo de
construccion. Fueron més de
500 las personas que traba-
jaron en forma constante
para lograr una estructura
edilicia que desde diciembre
pasado, alberga un equipo
profesional capacitado de
1.500 personas, entre per-
sonal de enfermeria, médi-
cos especializados y admi-
nistrativos.

Fraomeni rescata todo el
esfuerzo de su equipo: “Tra-
bajamos a pulmoén, y esto
tiene un doble valor porque
no fue un momento bueno
para el sector, pasamos tres
anos dificiles”.

Con esta apertura, Galeno
se ubica en el primer lugar
en infraestructura dentro del
sector prepago y reafirma
una conviccion: la salud es
su vocacion y debe enten-
derse como un servicio inte-
gral médico.

De cara al futuro, Frao-
meni concluyé que “desde
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Centro de Emergencias Suite

—

RECORRIDA POR EL SANATORIO

Planta Baja: sobre la Av. Sucre, se encuentra el acceso al Centro de Emergencias. El mismo esti
compuesto por 30 consultorios y 11 Endosuites de observacion. También cuenta con 2 shockrooms. Ante las
demandas de atencion urgente se ha creado una Guardia inteligente con acceso directo para las ambulancias,
la cual se comunica directamente con el Servicio de Diagndstico por Imagenes. Tanto el Centro de
Emergencias como el Servicio de Diagndstico por Iméagenes disponen de toda la capacidad diagnoéstica y
terapéutica necesaria para asegurar la contencién de situaciones con peligro vital. El Centro de Diagnéstico
por imagenes cuenta con equipamientos GE y Phillips. Tres Equipos de RX inteligentes digitalizados wireless,
dos Resonadores magnéticos superconductivos digitales de 32 canales con GE, dos equipos de RX rodantes,
dos Tomégrafos computados volumétricos multicorte con algoritmo interactivo Asir de baja dosis. El Area de
Ecografia esta compuesta por seis Ecografos digitales con aplicaciones 5 D cardiacas. Equipamiento de
Neurocirugia Neuronavegador Curve 1.1 Buzz Quentry -Microscopio LEICA M530-OH6.

Primer Piso: Centro Médico con 30 Consultorios Externos equipados para atender todas las Especialidades
Médicas. Laboratorio con tecnologia digital de ultima generacion. Area de la Mujer: Densitometria dsea
digital, Mamografia digital micro dosis, dos Consultorios de Eco 5D, dos consultorios de demanda esponténea,
dos Quir6fanos para cirugias ambulatorias. 8 endosuites para observacion.

Segundo Piso: Area quirtirgica con 10 quirdfanos inteligentes dotados de iluminacion natural y artificial, con
mesas de anestesia de Ultima generacion que permiten reducir la dosis anestésica a los requerimientos de cada
paciente equipadas con todos los elementos necesarios para abordar intervenciones de gran complejidad. Torres
para cirugia guiada por video con monitores de alta definicion. Hemodinamia /Salas de Recuperacién /
Salas de Parto y recepcion del Recién Nacido/Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Tercer Piso: Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos (UCI) - 48 suites de internacion de terapia
intensiva adultos - Amplias, confortables y luminosas suites, para la internacion de terapia adultos — Office
de enfermeria.

Cuarto Piso: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales - Amplias y confortables suites — Toilettes —
Sala de Estar — Terapia Intensiva Neonatal, puestos de internacion intensiva pediatrica — 40 Incubadoras
Natal Care y Servo cunas que integran un area de Alta, media y Baja complejidad — Office de Enfermeria.
Quinto Piso: Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI PEDIATRIA) — Amplias y confortables suites
— Toilettes — Sala de Estar — Lobby de acceso y estar — Suites de internacion pediatrica — Office de Enfermeria.
Sexto y Séptimo Piso: Internacion Clinica Médica — Amplias y confortables suites — Salas de Estar —
Lobby de acceso y estar — Suites de internacion de terapia adultos - Snack

Octavo Piso: Area Administrativa — Esterilizacion Primer Subsuelo: Hemoterapia, Laboratorio de estudios
especificos, Bacteriologia, Esterilizacion, Cocina, Locales de residuos comunes y patogénicos, Roperia,
Morgue, Farmacia inteligente digitalizada - Segundo Subsuelo: Cocheras.




Galeno, siempre aposté a
una Argentina mas madu-
ra y moderna; Galeno
arrancé de la mano de la
democracia, fuimos cre-
ciendo juntos, y yo creo
que la sociedad es sabia y
hoy quizd sea una nueva
oportunidad”.

EL EQUIPO DE
TRINIDAD RAMOS
MEJIA

Durante la inaugura-
cion, el Dr. Eduardo Cava-
llo, Director Médico Gene-
ral de Galeno, subrayé que
“es un sanatorio bio-inteli-
gente y verde, disefiado
con normas de eficiencia
energética y cuidado
medioambiental de van-
guardia, equipado con la
infraestructura sanitaria mas mo-
dernay pensado especialmente para
la zona oeste, dotado no sélo de la
maxima tecnologia que hay en el
pais sino en el mundo: maquinas de
anestesia, farmacias y quirofanos
inteligentes”.

Por su parte, el Dr. Jorge Dumm,
Director Médico del flamante Sana-
torio Trinidad Ramos Mejia, sefiald
gue el sanatorio “cuenta con tecno-
logia de avanzada y un equipo de
prestigiosos profesionales que per-
miten brindar al paciente la mas
alta calidad médica, va a disponer
de todos los elementos necesarios,
desde especialidades quirdrgicas

hasta clinicas, con los mejores ins-
trumentos y tecnologia”.

La Jefa del area de Enfermeria,
Lic. Silvina Sanchez, se refirio al gran
desafio de su cargo: “Representa un
gran esfuerzo, haciendo hincapié en
la atencion de los pacientes, que es la
base del sanatorio”.

UN SANATORIO,
CON_ VERDADERO
ESPIRITU MEDICO

El edificio del nuevo sanatorio
consta de dos modernas torres de 11
niveles, distribuidos en dos subsue-
los, planta baja, y 8 niveles de inter-
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nacion y oficinas administrativas.
Posee una superficie de 34.000 me-
tros cuadrados, disefiados para asis-
tir con moderna tecnologia y los méas
altos estandares de calidad. Ademas,
el sanatorio esta preparado para aten-
der todas las enfermedades que re-
quieren de mayor complejidad.

Las 180 habitaciones de Trini-
dad Ramos Mejia cuentan con ca-
mas Stryker ultimo modelo, Unicas
en el pais, y modernas suites de
internaciéon con todo el confort. El
sector de maternidad ofrece el méas
completo servicio y cuenta con un
centro obstétrico conformado por
dos salas para la asistencia del par-
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to y areas de recepcién del recién
nacido y sillones ginecolégicos mo-
torizados de Ultima generacion que
componen un espacio de maxima
calidad en la especialidad obstétri-
ca. El servicio de neonatologia es el
mas importante y amplio de la zona
oeste, equipado con sistemas de
monitorizacion, valoracion de las
distintas funciones vitales y cuida-
dos perinatales que permiten ofre-
cer un seguimiento adecuado y
completo.

Para los cuidados criticos de los
pacientes con mayor gravedad, el
sanatorio cuenta con unidades de
terapia intensiva de adultos, pedia-
trica y coronaria. Estos sectores
poseen sistemas de monitorizacion
con control centralizado, equipos
para la asistencia ventilatoria, y
circulatoria de maxima eficiencia.

EQUIPAMIENTO
PARA EL FUTURO

El centro de diagnostico posee
resonadores 3RX de Ultima genera-
cion online, basado en un sistema de
iméagenes eficiente e inteligencia digi-
tal. También se han instalado equi-
pos para tomografia volumétricos
multiforme, con algoritmo interacti-
vo Asyr de baja dosis, que permite la
realizacién de estudios rapidos con
reconstrucciones Utiles tanto para
destino quirdrgico como terapéutico.

Los Resonadores magnéticos
superconductivos digitales del sa-
natorio son asistidos por un soft-
ware de calidad que aporta nove-
dades y gran especificidad a los
requerimientos de la actividad
médica diaria. Ademas, la sala de
cardioangiologia intervencionista
cuenta con un angiégrafo digital
con panel detector plano y reduc-
cién de dosis que permite tanto
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GALENO HOY

Con la apertura del nuevo Sanatorio de la Trinidad de Ramos
Mejia, Galeno suma ahora 7 sanatorios propios de alta calidad
médica, excelente confort, hoteleria y la mas moderna tecnologia
de dltima generacion. De esta manera Galeno se ubica en el primer
lugar en infraestructura dentro de las empresas de medicina
prepaga, y reafirma su conviccion de que la salud es su vocacion y
debe entenderse como un servicio integral médico.

7 Sanatorios de la Trinidad: Palermo | Mitre | Quilmes | San
Isidro - Sede Thames | San Isidro - Sede Fleming | Ramos Mejia |
Sanatorio Dupuytren |

7 Centros Médicos propios: Trinidad Barrio Norte | Trinidad Medical
Center Palermo | Trinidad Medical Center Mitre | Trinidad Quilmes |
Trinidad San Isidro Sede Fleming | Trinidad Ramos Mejia | Sanatorio
Dupuytren. Mas de 30 afios de experiencia y trayectoria en todo el Pais.
Mas de 68.000 profesionales médicos de todas las especialidades. Mas
de 6.200 Sanatorios e Instituciones de Diagnéstico y Tratamiento
contratados. Mas de 8.200 farmacias. Mas de 100 Sucursales de
servicio al cliente en todo el pais. Mas de 8.500 empleados a su servicio.
Central de Urgencias y Emergencias las 24 horas, los 365 dias del afio.
Mas de 700.000 vidas para cuidar todos los dias. [

hacer diagndstico como interven-
ciones avanzadas con minimas
molestias para el paciente.

UN AMBIENTE OPTIMO

El disefio de las torres, en el
marco de la avenida Rivadavia, es
impactante y moderno. Al ingresar,
sobre la entrada principal, se en-
cuentra un amplio lobby, el cual
crea un clima muy calido y confor-
table, que resalta el estilo minima-
lista de la ambientacién. La gran
amplitud de su superficie, por su

parte, facilita el ingreso a las distin-
tas instalaciones y sectores

En el nuevo sanatorio, tanto el
paciente como sus acompafantes
cuentan con habitaciones con
cama, bafio privado en suite, am-
plios sillones y todos los elemen-
tos que aseguran su confort, maxi-
mizado por un sistema de hotele-
ria pensado para asistir sin dificul-
tad cualquier requerimiento y un
equipo de profesionales altamen-
te capacitados para contener al
paciente y a toda su familia con la
mayor calidez. [
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Trabajando en equipo,

sumamos confianza a nuestros Asegurados

La Compafiia de Sequros especialista en Responsabilidad
Profesional que amplid su cartera de seguros para brindarle

mas soluciones a las empresas vy a los profesionales de la salud.
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www.webtpc.com

TPC

COMPANIA DE SEGUROS
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Por el Dr. José Pedro Bustos y el Dr. Oscar Cochlar

e inicia una nueva etapa po-
litica en nuestro pais. Y con
ella se generan nuevas ex-
pectativas.

Se ha designado nuevo Superin-
tendente de Servicios de Salud en la
persona del Dr. Luis Scervino, médico
cirujano que se desempefiaba en ca-
lidad de Director Médico de una obra
social, y Vicepresidente del Instituto
de Investigaciones Sanitarias de la
Seguridad Social. Persona conocedo-
ra y conocida del sector, enfrentara
desafios vinculados a la regulacion y
al financiamiento del Sistema.

La gestion saliente ha sido muy
elogiada por las instituciones en lo
vinculado a los aspectos patrimonia-
les y financieros del sector, especial-
mente en lo que se refiere a la
asignacion del Fondo Solidario de
Redistribucion. En esta nueva etapa,
pensamos, se hace necesario refor-
zar y mejorar esos puntos y avanzar
definitivamente en la regulacion de
los sectores (obras sociales y empre-
sas de medicina prepaga), y para
ello nos permitimos generar algunos
pensamientos.

La impronta que intentan mos-
trar las nuevas autoridades naciona-
les avanza hacia los mecanismos de
consenso y concertacion. Y en esa
linea sera prioritario conducir desde
el conocimiento y la transparencia
del sector. Amodo de ejemplo, sefia-
lemos que la Administracion Federal
de Ingresos Publicos (AFIP) dejé de
publicar los datos de la recaudacion
de la Seguridad Social (Obras Socia-
les) en agosto de 2013, y que la
poblacién en general no accede a los
datos de distribucion de los aportes
del Fondo Solidario de Redistribu-
cion, ya sea en los subsidios (SUMA,
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SUMARTE y SUMA 70), como en los
reintegros del Sistema Unico de Rein-
tegros (SUR). Es de desear entonces
que los datos sean publicados para el
acceso de todos los ciudadanos.

No olvidemos que la Argentina es
un pais federal, y cada Provincia
conserva para si el establecimiento
de su propio sistema de salud ya que
no es competencia delegada hacia el
Gobierno central (art.121 de la Cons-
tituciéon Nacional). Entonces, las ac-
tuales autoridades tienen la misién
de unificar criterios prestacionales
con el Ministerio de Salud, teniendo
en cuenta ademés otro desafio a
sostener cual es el de trabajar en
conjunto con el Ministerio nacional y
las provincias. En estos ultimos afios,
la Superintendencia de Servicios de
Salud funcioné como un organismo
auténomo de las politicas nacionales
en materia de salud.

En esa misma linea, se hace im-
prescindible generar consensos con
los restantes poderes. En el caso del
Poder Legislativo la necesidad apun-
taaevitar lalegislacion por enferme-
dad o por derecho. En este punto la
Agencia Nacional de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias ha sido un
enunciado del programa de salud
expuesto por el ahora Ministro de
Salud Dr. Jorge Lemus, que debera
trabajar en conjunto con la SSSalud
en lo que hace a las llamadas “pato-
logias tuteladas”, y con ello estable-
cer cudles seran los criterios médicos
o cientificos de incorporacion de pa-
tologias al Programa Médico Obliga-
torio.

También sera necesario avanzar
en el terreno judicial. El Gltimo arti-
culo publicado de nuestra autoria
(“medicina de la ciencia o0 medicina

| as necesidade_s de la
nueva gestion

de la sentencia”) refleja la realidad
del sistema: La judicializacion de la
salud. El valor de la relacién usuario
— entidad de salud parece estar regi-
da por las decisiones de los Tribuna-
les y ello es algo que merece una
valoracion politica y social mas am-
plia. Los sistemas solidarios no pue-
den depender de las prioridades con-
tenciosas.

Las leyes que regulan el sector
de obras sociales datan de princi-
pios de la década del 90. En estos 25
afios de trayectoria de las normas
muchas cosas han cambiado. Desde
la cautividad a la opcién de cambio,
desde la maquina de escribir a la
computacion, pasando por el incre-
mento de la poblacion cubierta y los
diferentes mecanismos de financia-
miento, consideramos que las nor-
mas requieren de una actualizacién
acorde a los tiempos que vivimos.
Sin aspirar a una modificacion de la
ley de obras sociales que -como es
obvio- requiere otro contexto poli-
tico y otros tiempos, la Superinten-
dencia debera avanzar en mecanis-
mos de automatizacion, sobre todo
en lo atinente a la asignacion de
recursos del Fondo Solidario de Re-
distribucién.

A partir del afio 2011 en el que se
incorpord la regulacion de la medici-
na prepaga, la estructura organizati-
va de la SSSalud ha crecido de ma-
nera exponencial, pero sin que se
haya visto hasta ahora el resultado
en materia de rectoria del Sistema.
Uno de los datos de mayor relevancia
gue desconocemos es cuantos usua-
rios estan “cruzados” con las obras
sociales, es decir, aquellos que per-
tenecen a la seguridad social y com-
plementan sus planes de medicina
prepaga con aportes y contribucio-
nes.

En ediciones anteriores hemos
sefialado la necesidad de regular el
valor de las cuotas por preexisten-
cias, como asi también avanzar en
todos los aspectos que no han sido
regulados (modelos de contratos,
establecimiento de valores minimos
para los prestadores, etc.).

Para poder lograr objetivos am-
biciosos en la regulacion de la salud
se necesita la participacion de todos.
Participar en el &nimo de generar un
sistema que contenga valores y po-
liticas sustentables en el tiempo. Ese
es el desafio. O
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Aseguradora lider en Responsabilidad Profesional Médica

La Division Servicios Médicos de SMG Seguros estd compuesta por profesionales con amplia experiencia en el sector,
lo que les permite entender las necesidades de las instituciones y de los profesionales asegurados.

Plan Médicos
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Seguro de Hogar 25% de Descuento’

(*) Acceda a estos descuentos contratando su péliza de Proxis Médica
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Pensar distinto

Albert Einstein se le atribuye una frase advir-
tiendo sobre la imposibilidad de obtener resul-
tados distintos si no se cambia la forma en que
las cosas se vienen haciendo.

En Salud tenemos muchos viejos problemas sin resol-
ver y muchos no tan nuevos que se nos vienen encima,
pero no tantas innovaciones en la forma de enfrentarlos.

Seguimos haciendo las cosas béasicamente de la
misma manera desde hace mucho tiempo.

Por momentos el discurso sanitario entre nosotros se
ha vuelto una repeticion de aburridas proposiciones y
reflexiones sobre lo que debid ser y no fue... Una especie
de nostalgia tanguero-sanitaria, no exenta de melancolia
—que desempolvamos en cada campafia electoral- por-
que “la salud” no aparece en las encuestas, y no es
prioridad para los politicos.

Como consecuencia las promesas de campafa al
respecto son escasas y previsibles, y para pesar de los
técnicos, las transformaciones estructurales parecen
cada vez mas lejanas.

Ademés del aparente desinterés del Ioﬂblico, las priori-
dades de la agenda, y los tiempos de la vigencia de las
administraciones de gobierno (los tiempos de la politica) no
acompafian a la necesaria voluntad de transformacion. Asi
que, dicen muchos, ¢para qué cambiar?

Claro que en la Salud Puablica es innegable que las
cosas hoy son muy distintas de lo que eran veinte,
cincuenta o cien afios atras. Pero no tanto por las virtudes
organizativas y de funcionamiento de los servicios, como
por la evolucion de las condiciones de vida en un sentido
amplio —incluyendo cuestiones de orden politico y cultu-
ral- y, principalmente, el desarrollo econémico.

Y es que también nuestra vida, aquello que espera-
mos de nuestra existencia, el como y el porqué, para
mejor o para peor han cambiado sustancialmente, de
generacion en generacion, al menos para los que vivimos
en este segmento del mundo.

Sin embargo nuestra manera de organizar los servicios
de salud a escala poblacional ha cambiado muy poco.

Si nos referimos a las instituciones asistenciales es
evidente que se trata de un campo en el que la innovacion
tecnologica se proyecta espectacularmente sobre la vida de
las personas. Y ésa seria la primera y mas significativa
diferencia entre la atencion que pudieron recibir nuestros
abuelos y la que hoy obtenemos nosotros.

Pero la idea de una medicina concebida como expre-
sion del avance y la innovacion en ciencia y tecnologia ha
desplazado sustancialmente, tanto entre el publico como
entre los médicos, a la concepciéon humanista del curar y
el cuidar.

De manera que el acceso a unos robots, computado-
ras e imagenes extraordinarias parecen ser, en si mismas
la expresion méas importante de la transformacion de los
servicios de salud.

¢Pero cuanta es la diferencia real entre aquellos viejos
hospitales donde los pobres iban a morir con alguna asisten-
cia piadosa y a veces médica, y las enormes moles ultratec-
nologicas de hoy, intensivas en sUper especializacion?

La atencion de las enfermedades sigue refugiandose
en estas instituciones a las cuales las personas concurren
para ingresar en lineas de produccion —tanto en ambula-
torio como en la internacion- diferenciadas segun las
modalidades de organizacion del trabajo médico, con
“estaciones” habitualmente poco articuladas entre si, y
unos tiempos de atencién sumamente acotados ya que la
masividad de los servicios, los costos enormes y las

formas de contratacién imponen la prioridad del volumen
por sobre la personalizacion del cuidado.

De hecho, la principal diferencia parece haber sido la
irrupcion y el reinado del mercado en la logica asistencial.

Paradojicamente, ademads, la comunicacion entre los
protagonistas, usuarios y profesionales, ha devenido en
un problema de primer orden. Y estamos descubriendo,
ademas, que el frenesi tecnoldgico diagnostico y terapéu-
tico implica en si mismo un riesgo cierto para la salud de
la gente.

El eje de la atencion médica de la salud, mas alla de
la retérica, sigue siendo el hospital (clinica, sanatorio,
etc.), devenido en una organizaciéon poco apta para el
escenario social y sanitario de la actualidad, definido por
transformaciones demograficas, sociales y culturales
relacionadas con fenomenales cambios del como y el por
qué_ben nuestras vidas, a los que haciamos referencia mas
arriba.

Las cuestiones de indole socio-sanitaria, incluyendo las
caracteristicas culturales y biol6gicas del envejecimiento y
la necesidad de abordajes distintos del concepto de “un
rétulo-un tratamiento” con el que hemos aprendido y
ensefiado medicina por décadas, constituP/en ya de por si
todo un cuestionamiento a la capacidad del sistema para dar
respuestas verdaderamente efectivas.

Respuestas que, sin duda, deberan desplazarse hacia
ambitos por fuera de los limites de las instituciones y del
enfoque médico asistencial casi exclusivo que hoy ejer-
cemos.

El desafio siempre pendiente del seguimiento longitu-
dinal de la salud de las personas y en el contexto de los
ciclos vitales, encuentran poco oxigeno para sobrevivir en
el marco de instituciones con multiples lineas de monta-
jes donde los usuarios ingresan para coleccionar resulta-
dos o diagnosticos que se apilan en sus historias clinicas,
y las decisiones se toman en el aislamiento de los
consultorios de los especialistas actuando sobre “peque-
flas partes” de sus problemas.

La escasez ?/ la debilidad en la formacion de médicos
generales y de familia, y su siempre postergada integracic’)n
y jerarquizacion en los equipos de salud dan cuenta de ello.
Sin salida laboral promisoria ni expectativas de carrera, la
especialidad amenaza con convertirse en huérfana.

Por otra parte, y no menos relevante, es la medica-
lizacion de actividades que debieran desarrollarse con
otros profesionales de la salud, basicamente las enfer-
meras, pero también trabajadores sociales, técnicos en
emergencias, voluntarios entrenados, etc. Todos ellos
con vocacion y destrezas para el trabajo fuera de los
muros de las instituciones.

Es posible imaginar un modelo de atencién con
edificios relativamente pequefios, y gran numero de
profesionales y técnicos trabajando alli donde las perso-
nas viven, conectados entre si y con las personas a las
cuales ayudan y con otras organizaciones, no necesaria-
mente médicas, que concurren también al cuidado de la
calidad de vida.

Pensar distinto nuestra manera de organizar la aten-
cion de la salud es un ejercicio imprescindible.

Porgque vivimos y morimos muy distinto que nuestros
abuelos, pero “ajustadas” por tecnologia, nuestras insti-
tuciones asistenciales casi no han cambiado al compas de
esas transformaciones. O

(*) Médico. Master en Economia y Ciencias Politicas.
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“En un pais subdesarrollado, no es con espontaneidad,
sino con planificacion de politicas activas
gque se avanza en el desarrollo social”

Por el Dr. Ignacio Katz

ara la Gestion Sanitaria se reclaman politicas
de Estado, pero éstas sélo seran posibles a
través de una red asistencial que construya un
verdadero sistema sanitario en corresponden-
cia con un proyecto de Nacién. El camino a transitar nos
impone recordar lo que expresa Lewis Carroll en Alicia
en el pais de las maravillas cuando pregunta:
“podrias decirme por favor ;qué camino debo tomar
para salir de aqui?”
“eso depende en gran parte del sitio en donde quieres
ir” dijo el Gato.

De esto surge que la planificacion requiera de un
saber critico, y el desafio de como elaborar una plani-
ficacion estratégica que posibilite construir un Sistema
Federal Integrado de Salud publico-privado equitativo
que permita producir salud y consumir asistencia mé-
dica oportuna, adecuada y eficiente.

Planificar implica pensar antes de actuar, con mé-
todo, de manera sistematica. Ponderar posibilidades,
con los pies en el presente y el ojo en el futuro. Para
Carlos Matus la planificacion es una herramienta de
libertad. Para ello distingue entre la planificacion estra-
tégica, que apunta a un cambio organizativo y adminis-
trativo; la planificacion operacional, que actta sobre el
flujograma situacional y los nudos criticos (los focos a
reformar o innovar), y la planificacion estratégica
situacional, que incluye a ambas y cuenta con las
siguientes caracteristicas:

un cuerpo teérico, metodoldgico y préctico.
actores en conflicto de cada sector de intereses.
CONSenso con negociacion.

recetas para cumplir esquemas terapéuticos.
recorrer un camino critico de programas concatenados.
politicas plblicas y compromisos privados.

Hacia 1920 la Unidn Soviética incorporo la Planifica-
cion sanitaria dentro de la politica global econémica y
social. En un pueblo de preponderancia campesinay sin
desarrollo industrial, se vieron obligados a la planifica-
cion en Salud dentro de la Nueva Economia Planificada.
Por eso es que desde entonces se piensa en planifica-
cién como sinénimo de centralismo estatal, cuando ello
no es necesariamente asi.

Hacia 1962 en el Reino Unido, Gales con su gobierno
laborista en plena crisis de posguerra desarrolla el
criterio de planificacion dirigida fundamentalmente a
las inversiones hospitalarias. Pero en 1976 se amplia
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Planificamos nuestro
futuro o padeceremos un

perpetuo

Arturo Frondizi

dando lugar al Sistema Nacional de Salud, National
Health Services (NHS), plasmado en el Libro Azul,
donde la planificacion introduce el perfil de distribucion
equitativa, bajo la ideologia socialdemdcrata (laboris-
ta) con la consigna de la salud como derecho, y no como
un privilegio.

Otro ejemplo es Suecia, su enfoque de planificacion
implantd los siguientes pasos:

e estimacion de un indice unitario de consumo en
relacion a la diversidad etaria (la biodiversidad y la
tecno-diversidad) y a los cambios demograficos.
recursos necesarios segin demanda regional.
distribucion geografica éptima que asegure la mejor
accesibilidad.

Y a partir de estos elementos saber:

a) cudl es la estructura organizativa adecuada.

b) qué nimero de poblacion segun nivel asistencial.

¢) cémo gestionar el acceso.

d) como garantizar la funciéon de agencia y la evalua-
cion tecnoldgica en relacion a lo dictado por el
Observatorio Nacional de Salud.

En nuestro pais, alin en etapa de subdesarrollo, se
requiere de una planificacion estratégica que integre
Estado —con un Observatorio Nacional de Salud—, Cole-
gios Médicos —que poseen un registro pormenorizado de
la actividad— y Universidades, que ante requerimientos
vélidos puedan formar los profesionales pertinentes y asi
evitar este mapa de atencion médica en que se multipli-
can los vacios por falta de especialistas.

La filosofia de la planificacién se sostiene en una
estructura de gestion que racionalice los servicios
sanitarios, dada la desigualdad en necesidad y deman-
da, lo que no debe hacerse en términos de capacidad de
pago o compra individual sino a través de decisiones
sobre prioridades efectuadas por el sistema adminis-
trativo. Subrayemos: el Estado no puede monopolizar
la salud y el mercado no puede liderarlo. El mercado no
puede planificar por si mismo, pues no existe en salud
la autorregulacion ya que carece de mecanismos que
solo puede aportar una Funcién de Agencia, entendien-
do por tal el monitoreo y la logistica de la atencién
médica. Esta evita la demanda inducida por el provee-
dor que va desde el médico frente al paciente con su



formacién asimétrica hasta la industria farmacéutica y
la incorporacion acritica de tecnologia. De ahi que el
objetivo de una Funcién de Agencia y una Agencia de
Evoluciéon Tecnolégica sea determinar prioridades y
maximizar los beneficios del gasto sanitario.

CINCO PRINCIPIOS CLAVE

Para lograr la planificacion satisfactoria de politicas
sanitarias se debe prestar especial atencién a cinco
principios rectores.

En primer lugar, el federalismo. Un sistema de
gobierno federal como el nuestro confiere poder a
funcionarios elegidos que disefian y administran politi-
cas de acuerdo con las necesidades locales y regionales.

Esto se vincula con la regionalizacién, que implica la
creacién de un instrumento Unico de informacién georre-
ferencial, que permita la gestién eficiente de recursos
para la satisfaccién de las necesidades propias de cada
espacio socio territorial, mediante la organizacion en
red de los componentes y la fusiéon de fines a cumpli-
mentar para concretar el derecho a la salud.

El peligro de ambos principios lo representa la auto-
nomizacién, que es la caracteristica de sectores que
actian como si estuvieran emancipados de cualquier
responsabilidad y compromiso con el Estado, dada la
debilidad de la capacidad de control del mismo (produc-
to, en no pocas circunstancias, de delegaciones induci-
das por el mismo Estado). Son disfuncionales para una
correcta atencién médica y potencian la fragmentacion.

Para ello resulta vital el principio de subsidiariedad,
en virtud del cual el Estado ejecuta una labor orientada
al bien comun, cuando advierte que los particulares no
la realizan adecuadamente, sea por imposibilidad u
otra razén. Se propone asegurar la integracion como
Nacion y contribuir a fortalecer la identidad y asi
preservar las singularidades regionales. En resumen, el
Estado Nacional debe hacerse cargo.

Por altimo, el Acuerdo Sanitario. Un acuerdo es por
definicién una propuesta instrumental entre partes, la
articulacion mediante una herramienta adecuada para
alcanzar un determinado objetivo como lo es la cons-
truccion de un Sistema Federal Integrado de Salud. El
elemento central de toda sociedad democratica es
el conflicto. El acuerdo reconoce la crisis y asume el
conflicto recurriendo a la negociacién para elaborar
una agenda de accién, no repite las inconsistentes
formalidades del consenso que no modifica el disefio de
la estructura nodal y pretende licuar las contradiccio-
nes y los conflictos.

No resulta posible concebir una planificacién racio-
nal (fines) sin un criterio instrumental (medios). Plani-
ficacién racional implica la eleccién de estrategias,
técnicas y monitoreos. Una estrategia que contemple
criterios sociales, técnicas que se adecuen a los medios
empleados y monitoreos de seguimiento bajo regula-
cion informética. La planificacion es prevision y traba-
jo, compromiso y accién. No se trata de predecir el
futuro, sino de crearlo. O

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 salud en el Area
Metropolitana
de Buenos Aires

Por el Dr. Adolfo Sanchez de Leén (*)
Médico. Especialista en Salud Publica.

I Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA)

estd conformada por la Ciudad de Buenos Aires

y los 24 municipios del conurbano de la provin-

cia de Buenos Aires, aunque desde un punto de
vista funcional debemos hablar de los 45 partidos del
conurbano bonaerense ampliado. Esto representa el
area funcional méas grande del pais, en donde habita
méas del 35% de su poblacion y alberga la mayor
concentracion de recursos de salud.

Representa ademas el mayor desafio de gestion por
su enorme complejidad. Por un lado, tanto la Nacién,
la Ciudad, la Provincia y los Municipios del conurbano
tienen diferentes grados de autoridad administrativa
sobre la salud de esta &rea pero por otro lado la
poblacion que alli habita no responde a las divisiones
jurisdiccionales a la hora de resolver sus problemas de
salud, sino que se moviliza segln sus propias expecta-
tivas y prioridades.

Todo esto genera una enorme movilizacion de per-
sonas que buscan solucionar sus problemas de salud,
lo cual a su vez se traduce en graves problemas de
coordinacion sectorial entre las jurisdicciones, de fi-
nanciamiento cruzado, de inequidades en el acceso a la
salud y de ineficiencia global del sistema de atencion de
la salud.

LA PROBLEMATICA DE LA
SALUD EN EL AMBA

A partir de esta movilizacion se generan “corredores
de salud” entre los municipios del conurbano y desde el
Conurbano bonaerense hacia los servicios de salud de
la Ciudad de Buenos Aires.

La poblacién “vota con los pies” y se traslada en
busca de los mejores servicios disponibles sin respetar
jurisdicciones. Esto produce incentivos negativos para
que los municipios mejoren la calidad de atencién de
sus servicios ya que a mejor servicio ofrecido mas
poblacion de otras jurisdicciones la utilizardn. Mucha
de esta poblacion no tiene una cobertura explicita y por
lo tanto no existe el recupero econdmico de esas
prestaciones.

A su vez existe un malestar creciente en la poblacién
gue paga sus impuestos y quiere recibir servicios de
calidad en su jurisdiccion y muchas veces no consigue
una cama 0 un turno porque estos servicios se ven
desbordados por poblacion de otros lados.

También esta situacién genera un dilema politico
para los intendentes quienes deben responder ante sus
vecinos y votantes por las tasas que estos pagan y por
la confianza depositada en las urnas que debera ser
revalidada.

El medio de transporte es otra variable para la
eleccion del servicio de salud a utilizar. El diagrama de
los colectivos y trenes en el AMBA determina en gran
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medida los niveles de utilizacion de los servicios
sanitarios.

Para dimensionar esta movilidad observemos que
de los 185 mil egresos de hospitales de la Ciudad de
Buenos Aires en 2010, el 42% correspondieron a
personas residentes en el conurbano, el 51% a residen-
tes de la Ciudad y el resto a residentes de otras
provincias y paises. En varios hospitales de la ciudad
més del 50% de los egresos corresponden a personas
que residen en el conurbano bonaerense.

Algo similar ocurre en muchos hospitales municipa-
les de buena calidad, que se ven desbordados por la
gran demanda. Ante esta situacion y por la ausencia de
un sistema de salud integrado que contemple esta
problematica, muchos municipios han decidido poner
trabas para la atencion de personas de otras jurisdic-
ciones generando barreras al acceso para las personas
con mayor vulnerabilidad social.

Todo esto redunda en una mala calidad de atencién
para la poblacion mas vulnerable aumentando la
inequidad en salud, en una mayor fragmentacion del
sistema de salud, y en malos indicadores sanitarios.

ANTECEDENTES EN LA
BUSQUEDA DE SOLUCIONES

El Area Metropolitana Buenos Aires ha sido motivo
de preocupacion de diferentes gestiones a lo largo de
las ultimas décadas.

En este sentido se generaron diferentes acciones e
intentos de coordinacion entre la Provincia de Buenos
Aires y la Ciudad de Buenos Aires.

Existieron al menos cuatro intentos importantes de
coordinacion interjurisdiccional. El primero un Conve-
nio Marco del afio 2003, el segundo un Convenio de
Cooperacion del 2008 y la sentencia de la Corte Supre-
ma de Justicia que obliga a las jurisdicciones a trabajar
en conjunto en un Plan de Emergencia Sanitaria pue-
den considerarse las tres primeras.

Un cuarto intento fue la creacion de una subsecre-
taria especifica del AMBA dependiente del Ministerio de
Gobierna de la CABA que significd una iniciativa para
poner esta problemética en la agenda politica e intentar
desde el gobierno de la Ciudad coordinar con el resto de
las jurisdicciones.

Ninguna de estas experiencias ha sido totalmente
exitosa producto entre otras razones de las diferentes
pertenencias politicas de las jurisdicciones que compo-
nen el AMBA aunque han quedado de cada una de ellas
lecciones aprendidas para el futuro.

ALGUNAS IDEAS PARA EL AMBA SALUD

La solucién no pasa por esquemas restrictivos. Es
imposible generar “muros” cuando un colectivo deja a
la poblacion de una jurisdiccion mas cerca de un



hospital de otra que uno de su propia ciudad. Plantear
un esquema restrictivo es inviable, discriminatorio e
ineficiente.

Por una parte se requiere de una mayor inversion en
infraestructura en los municipios del conurbano y esto
generard una disminucién de la “migracion interna”
para buscar atencion. Por otra parte se debe resolver
el problema del financiamiento, el “quien paga la
cuenta”.

Se debe pensar en un modelo asegurador, un
Seguro Publico para personas sin cobertura y sin
capacidad de pago que garantice la atencion de las
personas en cualquier servicio y la retribucion corres-
pondiente al servicio. De esta manera se transforma el
circulo negativo de mayor inversiéon — mayor calidad -
mayor demanda — mayor perjuicio econémico para el
municipio — mayores barreras de accesibilidad para las
personas mas vulnerables — menor inversion — peor
calidad, etc. en un circulo virtuoso de mayor inversién
— mayor calidad - mayor demanda — mayor beneficio
economico — mayor accesibilidad para las personas
mas vulnerables — mayor inversion.

Teniendo en cuenta que el AMBA salud es una regién
interjurisdiccional, en donde coexisten territorialmente
la CABA, la Provincia de Buenos Aires y los municipios
del conurbano, es el gobierno nacional quien debe
ordenarla. Es justamente en este aspecto, el organiza-
tivo e institucional, en donde se observan los mayores
fracasos en el AMBA salud, teniendo en cuenta la alta
fragmentacion del sistema de salud en general y en
particular en esta area lo que produce una alta inequi-
dad e ineficiencia en la provision de los servicios de
salud.

Es en este sentido que las dos primeras medidas para
encarar una solucién a esta problematica debieran ser la
creacion de un Fondo Nacional AMBA Salud, integrado
con aportes mayoritarios de Nacion pero también con
aportes de Provincia y CABA y la creacion de la Agencia
Nacional AMBA Salud. Se trataria esta de una estructura
administrativa (Puede ser Agencia, Ministerio, Secreta-
ria, etc.) presidida por la Nacion con participacion en su
conduccién (directorio) de representantes de la Provin-
cia, de la CABA y de Municipios del Conurbano cuyas
principales funciones entre otras seran las de realizar un
Andlisis Situacional de la problemaética de la salud en el
AMBA, coordinar con las diferentes jurisdicciones, admi-
nistrar el Fondo Nacional AMBA Salud, financiar proyec-
tos de infraestructura necesarias y prestaciones interju-
risdiccionales.

LA NUEVA ETAPA

Las recientes elecciones trajeron como novedad
que las administraciones de la Nacion, la CABA y la
provincia de Buenos Aires pertenezcan al mismo parti-
do politico. Esto abre una enorme oportunidad de
encarar seriamente esta problematica que afecta a
millones de ciudadanos que sélo desean ver satisfechas
sus necesidades y demandas en salud.

Se abre asi una nueva etapa inédita que se debe
aprovechar. Dijimos que uno de los principales proble-
mas del &rea es la falta de coordinacion interjurisdiccio-
nal y esto muchas veces fue debido a la pertenencia a
diferentes partidos politicos de sus administraciones.
Este factor ya no esta.

Es de esperar entonces una mayor coordinacion
para esta problematica. Es mi deseo de fin de afio que
ahora si se pueda encarar definitivamente una solucién
para esta area. [

(*) Jefe de Trabajos Practicos de Salud Publicaen la
Facultad de Medicina de la UNICEN. Integrante del

grupo PAIS — Pacto Argentino por la Inclusion en
Salud.
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Nuevos vientos,
MISMas

tempestades

Por el Lic. Patricio Pasman

i‘aﬁ-‘.*

Asesor de Obras Sociales y Entidades de Medicina Prepaga

Lt i antes éramos tan malos.... ni ahora somos
los mejores del mundo”.
Miles de veces hemos escuchado esta respues-
ta de un jugador de futbol, ante el elogio del
periodista que lo entrevista, luego de ganar un partido
importante o un clasico...

Habitualmente suele contestar esto mismo o algo
similar, cuando vienen de varias derrotas y de haber
sido muy criticados por la prensa.

“Ni antes éramos tan malos...
mejores del mundo”.

Cuando sali6 promulgada la ley que regula a las
Entidades de Medicina Prepaga (EMP), muchos pronos-
ticaron el naufragio definitivo del sector. Ante un
Gobierno, que en palabras de su Presidenta “iba por
todo”, en ese “todo”, estarian las EMP.

No adheri nunca a esa idea. “Ni antes el sector
desaparecia... ni ahora todo va a resolverse de la noche
a la mafana”.

Hay nuevos vientos y los celebro. Son momentos de
esperanza y sin dudas me sumo.

Construir puentes para dejar atras la grieta, es el
destino que muchos sofiamos.

iBienvenida una nueva Argentina!

Hace unos afios escuché a un importante economis-
ta contar la siguiente anécdota. Contaba que una vez
habia dado una brillante conferencia en una importante
empresa sobre la economia del pais. Al finalizar, el
Presidente de la empresa, le preguntd si lo que habia
expuesto era lo que él pensaba que debia hacerse en el
pais o lo que él consideraba que iba a suceder en la
realidad.

El economista respondi6é orgulloso que habia ex-
puesto jjsobre lo que él creia que debia hacerse en la
economia del pais para salir adelante!!

Enorme fue su sorpresa cuando el Presidente de la
empresa le respondié que entonces debia comenzar
nuevamente la exposicion. Le dijo que no lo habian
contratado para que les de una clase de teoria econémi-
ca. Necesitaban planificar y tomar decisiones todos los
dias sobre la realidad y para esto era necesario que les
cuente lo que él realmente creia que iba a ocurrir en el
pais en los préximos afos.

El enfoque de esta columna, por consiguiente, estara
en lo que considero va a suceder independientemente si
es lo que desearia que ocurra. “Ni antes el sector
desaparecia... ni ahora todo va a resolverse de la noche
a la mafana”

ni ahora somos los
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A mi entender, no va a ser facil encaminar muchos de
los problemas que afectan al sector. Ni para este Gobier-
no, ni para cualquiera de los otros partidos que participa-
ron de la eleccién si hubieran ganado. La Ley 26.682 que
regula nuestra actividad desde el 2011 fue aprobada en
el Congreso por una mayoria absoluta.

La ondulante, pendular y contradictoria sociedad
argentina, aprueba hoy todo lo que sea Publico y Estatal
y desconfia del Mercado. Como si éste fuese una mala
palabra. A principios de los 90 era exactamente al revés.
Confio que dentro de algunos afios podamos volver a un
“medio”, donde entendamos que ambos, Estado y Mer-
cado, son igualmente necesarios para el desarrollo de la
Nacion.

Paradodjicamente, esta misma sociedad que enalte-
ce al Estado y defenestra al Mercado, si dispone de los
recursos econémicos necesarios, envia sus hijos a
colegios privados, contrata seguridad privada y confia
la salud a las EMP.

En este contexto, un Gobierno que comienza obje-
tado y sospechado de neo-liberal, le resultaria inviable
politicamente, por ejemplo, que los precios de los
planes vuelvan a regirse por la ley de oferta y demanda.
Tampoco parece muy probable que los legisladores no
sigan votando la incorporacién de coberturas, o como
se dice ahora de “derechos” sin considerar como finan-
ciar los mismos.

Un buen ejemplo de esto, es lo ocurrido con ley de
fertilizacion asistida. Practicamente casi todos los es-
pecialistas del sector consideraban que no era una
buena ley y que ademéas habia otras prioridades. El
actual Presidente manifesté su desacuerdo y es el dia
de hoy que sus opositores y la opinién publica lo siguen
cuestionando al respecto.

“Ni antes el sector desaparecia... ni ahora todo va
a resolverse de la noche a la mafiana”.

La Ley 26.682 contiene basicamente dos articulos
gue complican seriamente al sector.

Por un lado esta el articulo 10, que obliga a las EMP
a incorporar asociados con enfermedades preexistentes
con la posibilidad de cobrar una cuota diferencial, en
base a una metodologia y criterios a definir por el
organismo regulador. Sin embargo, esta metodologia y
criterios a tomar para definir la cuota adicional, ain no
han podido ser regulados, debido a la enorme dificultad
y complejidad que significa hacerlo. Hasta ahora las EMP
y la Superintendencia de Servicios de Salud analizan
caso a caso y resuelven de la mejor manera posible este



El primer semestre del 2016 sera muy
dificil para todos. Parafraseando a
un viejo economista que decia
que habia “que pasar el invierno™,
esta vez necesitaremos
“pasar el verano y el otofio”. La
devaluacion implicara un aumento de
los costos que dificilmente pueda
transferirse totalmente a precios. Alta
inflacion y por consiguiente un alto
incremento salarial que también sera
complicado transferir a precio.

En el segundo semestre, confio en que
el pais comenzaré a crecer nuevamente
generando empleo privado que redunde
en el crecimiento del sector, y a su vez
fortaleciendo a un Gobierno que recién
en el 2017 podra empezar a planificar
cambios mas profundos en el sector.

tema. Siendo justos, el dafio causado hasta ahora ha
sido mucho menor del esperado. Esto no significa que
no sea una “espada de Damocles” que en cualquier
momento pueda dafiar mucho mas.

Con este articulo, podriamos utilizar la siguiente
metéfora, la SSSalud al igual que el agente 007, tiene
“Licencia para Matar” a las EMP, si esa fuera la volun-
tad. Ni el Gobierno anterior tuvo la intencién de hacer-
lo, ni el actual va a querer que suceda.

Por otro lado esté el articulo 17, donde la SSSalud
junto con la Secretaria de Comercio, regulan los precios
de la actividad. Aqui el dafio ha sido grande.

Desde junio del 2011 hasta ahora los aumentos de
salarios que definen en gran parte los incrementos de
los costos subieron un 181%. En este mismo periodo,
a las EMP de menos de 100 mil asociados le autorizaron
s6lo un 168% y a las de mas de 100 mil asociados un
163%. Ante una actividad que, en el mejor de los casos
obtiene entre un 3 al 5% de rentabilidad, esta diferen-
cia es muy grande y es uno de los principales motivos
que han acelerado la concentracion del mercado.

En el 2010, las diez principales EMP, tenian el 71% del
mercado. Hoy ya lleg6 al 83% de participacion. Segura-
mente esta concentracién continuard este camino.

Es esperable y deseable que los aumentos se auto-
ricen ya no méas en forma global a todo el sector, sino
como dice la ley, en forma individual a cada Entidad.
Esta simple medida, que es ni mas ni menos que cumplir
lo que dice la ley, sera beneficiosa también para el
Gobierno, ya gque no quedard mas expuesto ante la
opinion publica autorizando aumentos que son refleja-
dos por la tapa de los diarios. Autorizando en distintos
meses y distintos porcentajes a cada Entidad de acuer-
do a lo solicitado por la misma y su estructura de
costos, esto deja de ser una noticia.

Con respecto a la Seguridad Social, tampoco es
esperable que sucedan grandes cambios. El actual
Gobierno va a necesitar consensuar con los Sindicatos
muchas de las medidas que van a necesitar llevar
adelante para corregir los serios desvios macroecon6-
micos que heredan.

Podemos esperar con seguridad, un mejor funcio-
namiento del SUR y algunos cambios menores en el
régimen de traspaso de obra social.

Resultara sin duda cada vez mas dificil la cobertura
de medicamentos de alto costo y baja incidencia. Esto
ya es hoy una dificultad para las Pymes y por consi-
guiente un acelerador de concentracion de mercado.
Quizas demore uno, dos o como mucho tres afios, pero
irreversiblemente se llegaré a configurar un fondo que
asegure esta cobertura, que podra estar manejado por
el Estado o por los Privados.

El primer semestre del 2016 serd muy dificil para
todos. Parafraseando a un viejo economista que decia que
habia “que pasar el invierno”, esta vez necesitaremos
“pasar el verano y el otofio”. La devaluacion implicara un
aumento de los costos que dificilmente pueda transferirse
totalmente a precios. Alta inflacién y por consiguiente un
alto incremento salarial que también serd complicado
transferir a precio.

En el segundo semestre, confio en que el pais
comenzara a crecer nuevamente generando empleo
privado que redunde en el crecimiento del sector, y a su
vez fortaleciendo a un Gobierno que recién en el 2017
podré empezar a planificar cambios més profundos en
el sector. O
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DEBATE

ubo un hombre llamado Galileo Galilei, dedi-

cado al estudio del cielo, a la contemplacion

del universo y que descubrié que la tierra no

era el centro del universo, se movia. Con ese
descubrimiento se atrevid a contradecir la verdad impe-
rante, el conocimiento cientifico ensefiado y el magiste-
rio de la Iglesia, se gand el rechazo de su tiempo y
ademas fue a juicio. Las presiones fueron gigantescas y
ya muy cerca de adjurar, dijo en voz baja en su italiano
natal e pur si muove, “y sin embargo se mueve”. Porque
los célculos matematicos, porque sus estudios sobre el
cielo, porque el ejercicio de la raz6n noche tras noche le
estaban demostrando que la tierra se movia. Las eviden-
cias no eran lo que se decia.

Estamos en la Argentina de los albores de 2016, con
la mirada puesta en el bicentenario de la Independencia
nacional, rememorando 200 afios de una rica y paradig-
matica historia de nuestro pais, con epopeyas, héroes
gloriosos, héroes an6nimos, traiciones y embustes. En
este fin de afio de 2015 nos encontramos frente a un
momento especial y particularmente convocante para la
historia argentina, frente a la disyuntiva de seguir como
venimos o cambiar. Y no lo digo solamente por el signo
politico de nuestros nuevos gobernantes sino mas bien
por un evidente cansancio moral que se dejo ver y oir en
el silencio del cuarto oscuro en octubre pasado.

Silenciosamente y a diario suceden hechos lamenta-
bles en el espacio del Sistema de Salud, pero pocas veces
son noticia. Las ambulancias que no entran a los barrios
carenciados por falta de seguridad o porque estan rotas;
las guardias de hospitales abarrotadas de pacientes; los
médicos amenazados por violentos dentro de los mismos
hospitales; las unidades de Atencidn Primaria que fun-
cionan a medias o con pocas horas de profesionales; los
enfermos que duermen en las escalinatas de los hospi-
tales y salitas de todo el pais, esperando por un nimero
salvador que significa que ese dia lo van a atender.

No importa si la pared esta pintada de amarillo de
naranja o de azul, lo que importa para los funcionarios
de turno es que “parezca” limpio y moderno, pero lo de
adentro: la atencién y sus registros en las historias
clinicas, el seguimiento de los casos, las cirugias segu-
ras, el cumplimiento de protocolos y los controles de
calidad, de eso nadie habla. ¢La poblacion fue atendida
con calidez y respeto, se le brindd el tiempo suficiente
para hacer preguntas, se le explicé el consentimiento
informado? No lo sabemos, porque no se controla ni se
registra. Y nuevamente las evidencias no son lo que se
decia, e pur si muove.
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La Indiferencia
mata

La ineficiencia deja inerte a las buenas ideas.

La indiferencia hecha endémica se manifiesta en la
enfermedad del “no se puede” cuyo sintoma mas visible
es el “dejalo correr”. En este contexto, el desentendi-
miento respecto del otro mata a los pacientes y mata
también a nuestros médicos y enfermeros que trabajan
en 3 0 4 empleos, estan agotados o con sindrome de
burn out, cobran magros salarios o simplemente mar-
can el ingreso y la salida pero casi no trabajan.

¢Es por falta de financiamiento que el sector de la
salud esta estancado? No lo parece ya que en todos los
municipios hay carteles que anuncian obras publicas
destinadas a Salud. Hay muchos ejemplos del despilfa-
rro del dinero de la salud en tantos Hospitales recién
construidos, sobredimensionados en lo edilicio pero
desprovistos de lo mas importante, de personal califi-
cado, es decir, sin capacidad de dar respuestas a la
poblacion.

El déficit del financiamiento del sector Salud pare-
ciera estar més ligado a la ineficiencia del gasto que con
el flujo de fondos. Como en otras funciones de gobier-
no, en Salud no hay estadisticas ni indicadores que
permitan evaluar la calidad de atencion entregada con
relacién a las necesidades de la poblacién. No tener
informacion cierta y oportuna para llegar a tiempo y
salvar una vida, es ineficiencia en la gestion o incum-
plimiento de los deberes de funcionario publico.

Y qué diremos del virus contagioso de la corrupcién
que ha creado un escenario con realidades distorsiona-
das en todos los sectores del pais por efecto de la
avaricia, el silencio y la complicidad. La corrupcion ha
anestesiado conciencias, ha dejado ciegos a los ojos
mas expertos y ha despojado de dignidad aun a buenas
personas. La falta de ética nos va llevando a una doble
moral que dolorosamente va tifiendo de verglenza a
una sociedad que se mira perpleja.

La llegada del Presidente Macri abre un tiempo de
esperanza y de expectativas nuevas. La palabra “ho-
nestidad” incluida en el juramento presidencial coloca
un desafio exigente para todos los equipos de gobierno
y nos permite preguntarnos: ¢se podra ejercer la
funcion publica con honestidad en la Argentina? ¢De
gué manera se va a controlar que este alto valor
republicano se cumpla? (Como la sociedad civil podra
ayudar a controlar a sus gobernantes?

No se trata de crear mas mecanismos de control
para que miren ciegos como se desvirtian las palabras
grandilocuentes de los discursos, sino de emplearlos
con responsabilidad y honestidad, garantizando que los



proyectos publicos lleguen con sus beneficios al mayor
ndimero de argentinos, es decir, que hagan un uso
eficiente de los recursos que la Nacion destina para
fomentar el desarrollo, la equidad y la generacién de
empleo. Esto no significa que la responsabilidad de
controlar la honestidad de una administracion de gobier-
no sea exclusiva responsabilidad del Estado, ya que esta
a la vista que el latrocinio de las Ultimas décadas sucedi6
con los mecanismos de control que estan vigentes hoy,
sino de comprometernos desde vida ciudadana a parti-
cipar del cuidado de la res publica.

La Argentina con sus 32 afios de democracia debe dar
nuevos signos de vitalidad republicana, de transparencia
en la funcién puablica y en el trabajo cotidiano de sus
ciudadanos, en la lucha contra la pequefia y la gran
corrupcion, en el sano control de los funcionarios obli-
gandolos a cumplir con su juramento a la Nacion, dicho
ante la Constitucion y ante Dios.

Pero el sano control también nos compromete a
hacer visibles y denunciables a muchos fenémenos
sociales hoy silenciados por el “no te metas”. Si un nifio
muere desnutrido en cualquier provincia o un anciano es
abandonado a su suerte por una familia expulsiva; si el
97% de las nifias o nifios violados o abusados lo fueron
en su propio hogar; si una mujer es golpeada o asesina-
da por su pareja; si el policia de la esquina o el médico
del hospital o la maestra de la escuela no prestan su
servicio con honestidad, la conciencia de la sociedad
debe sacudirse la indiferencia y reclamar por sus
derechos ante las estructuras estatales. Si no hay
reclamo o nos sentimos vencidos por la indiferencia, las
oportunidades del control social se pierden.

La indiferencia individualista promueve el “no te
metas”, que pareciera justificar la ley del menor esfuerzo
y la falta de compromisos. Pero cuando de enfermos se
trata, la indiferencia mata.

La corrupcién con sus macabros rostros de muertes
por violencia e inseguridad, desnutricion, abandono,
desproteccion de los més débiles, silencio complice y
funcionarios millonarios, entre otros, no es una enfer-
medad exclusiva de la Argentina y su desgraciado rastro
se hace visible en toda la regién. Tal es la preocupacion
en los paises vecinos por este flagelo que enferma e
intoxica a la sociedad, que la Asociacién de Hospitales
Privados de Brasil ANAHP, se atrevié a convocar a su
Congreso de 2016 bajo el titulo “Etica, para la sustenta-
bilidad de la Salud en Brasil”.

Por conveniencia de unos y desidia de otros, el
sistema de salud se ha ido fragmentando cada vez mas,
lo que hoy nos deja frente a un rompecabezas de piezas
cada vez méas pequefias y desconectadas entre si,
porque se legisla emparchando o atendiendo intereses
puntuales sin resolver como se van a aplicar ni quien va
controlar. La fragmentacion del Sistema de Salud y la
carencia de mecanismos que permitan evaluar la cali-
dad de los servicios brindados lleva a que los més
débiles hagan largas colas, que sus enfermedades no
reciban el mismo tratamiento que en otros centros, que
sus hijos tengan més problemas en la escolaridad y que
sus ancianos sean vistos como una carga de la sociedad.
Quizas muchos piensen que estos fantasmas nunca van
a tocar a su puerta porque forman parte de una clase
media acomodada o son profesionales con carreras
exitosas o jovenes con un porvenir encaminado; pero
sin embargo, cuanto estén de vacaciones y vayan a una
sala de primeros auxilios, tengan un inconveniente en
una ruta o una urgencia y no lleguen a su centro de

confianza, alli veran el rostro de la Argentina desigual,
fragmentada e injusta.

Quiza sirva recordar que por la ineficiencia de
muchos actores del sector se ha pauperizado la capa-
cidad de respuesta del sistema, como los salarios del
personal de salud y la calidad de la atencion entregada,
dejando a las palabras solidaridad, respeto y equidad,
anémicas.

Durante la primer década de los 2000 los paises de
la region latinoamericana debatieron sobre la perfor-
mance de sus sistemas de salud y sobre las nuevas
necesidades de las poblaciones derivadas de una epide-
miologia caracterizada por patologias crénicas, ende-
mias y adicciones. ¢Es posible responder a los desafios
de salud del siglo XXI con la actual estructura? La
respuesta es no.

SALUD es un sector desgastado y que por empar-
chado ha perdido la vitalidad de la vocacion, es un area
a refundar que necesita de un Plan Maestro a 20 afios
para que recupere un rostro humano y actual,y que se
ponga de pie. El cambio epidemiolégico requiere de
modelos de atencion centrados en el paciente, que
contemplen la continuidad asistencial de enfermos
crénicos en su domicilio, que vigilen la seguridad de los
pacientes en todos los niveles de atencién, que garan-
ticen la calidad mediante el uso obligatorio de protoco-
los, que se promueva el abordaje interdisciplinarios, el
uso de tecnologias informaticas y de comunicaciones,
los tableros de indicadores inteligentes, el desarrollo de
nuevas competencias en el personal de salud, la eva-
luacion de las nuevas tecnologias sanitarias y las
efectivas articulaciones entre los subsistemas publico,
de obras sociales y privado.

¢Podrén las nuevas autoridades sanitarias promo-
ver la modernizacion del Sistema de Salud, enfrentan-
do la fragmentacion, la ineficiencia y el desafio imperio-
so de adecuar los servicios a las necesidades de pobla-
cién? La respuesta esta en manos de las nuevas
autoridades de Salud, con la colaboracion de los acto-
res del sector y de la participacion de los ciudadanos.

Es preciso legitimar socialmente al sistema de Salud
a partir de su aporte a la salud de los argentinos medido
en indicadores vitales, de calidad de vida, de preven-
cion, de acceso, de eficiencia, de seguridad del pacien-
te. La oportunidad esta en renunciar al desencanto que
paraliza y ser capaces de transformar con integridad lo
que se dice en hechos. 0

(*) Licenciada en Administracién de la Universidad de
Belgrano. Magister en Marketing de la Universidad de
Belgrano. Magister en Sistemas de Salud y Seguridad
Social de laUniversidad ISALUD. Especialistaen Salud
de la Universidad de Lomas de Zamora. Diploma en

Organizaciony Gestion de Servicios Socio-Sanitarios de

laUniversidad de Bologna, Italia.

Presidente de la Asociacion Argentina de Auditoria y
Gestidn Sanitaria-SADAM en su 3 mandato.
Presidente de ProSanitas BSC, consultora dedicada al
control de Gestidn por indicadores, objetivos y planes
de accioén, especialistas en Balanced Scorecard para
gestion publica. Gestion de RRHH por competenciapara
grandes dotaciones.




Buenos Alres - Hora Cero
El Acuerdo Social en

Salud para una
Politica de Estado

Por el Dr. Sergio Horis Del Prete (*)

uenos Aires Hora Cero. Los fantasticos soni-

dos del gran maestro llevan a reconocer en

ese tango la cadencia de pasos que parece

llevar alguien por una ancha avenida porte-
fla. Hacia algun lugar quizas desconocido, pero al que
el caminante quisiera llegar. O, simplemente, deam-
bular. Utilizando la metafora tanguera, la provincia de
Buenos Aires también tiene su Hora Cero. Es la del
inicio de un nuevo camino a recorrer. Y ese caminar
incluye al sistema de salud, necesitado de dirigirse
hacia un futuro quizds no bien conocido, donde los
desafios se multiplican y la necesidad de cambios
profundos se acelera. ¢Se esta seguro de como llegar?
¢O todo consiste simplemente en deambular hacia
algan lugar, sin saber precisamente a dénde?

Las propuestas existentes son de trazo grueso.
Hay diagndsticos con aspectos comunes, y alternati-
vas terapéuticas diferentes con resultados desconoci-
dos. Persisten inequidades, el sistema esta desarticu-
lado y las diferencias de oportunidad y calidad se
basan en el tipo de cobertura, el lugar donde se vive
y el dinero que se tenga en el bolsillo. La evaluacion
que los ciudadanos hacen de los avances logrados y
las perspectivas futuras es escasa, 0 casi inexistente.
Ademaés, los resultados electorales obligan a pactos
entre las distintas fuerzas politicas, lo que exige
compromisos que pueden desdibujar las propuestas
iniciales o incorporar otras no previstas.

El problema es que el segundero ya partio de la
Hora Cero y las agujas han comenzado a moverse. De
alli la necesidad de encontrar un espacio de acuerdo
para construir politicas a futuro, que pongan al ciuda-
dano en el lugar que debe, defendiendo sus derechos
pero también garantizando explicitamente sus opor-
tunidades. Un lugar comdn donde cada cual deje de
atender su juego, y pase a atender el juego comun de
quienes deben transitar trabajosamente por el siste-
ma. Se necesita no una participacion declamada, sino
un involucramiento efectivo de los actores del sector,
haciendo real el gastado eufemismo que la salud es
una sola, ni publica ni privada.

El concepto de Pacto o Acuerdo Social resulta la
figura que, como esquema de permanencia de la
concertacién, penetra la cultura politica, econémica,
social y laboral de cada sociedad o comunidad y hace
que su contenido y compromisos logren resultados
significativos a lo largo del tiempo. En el Pacto Social,
el Estado o sus autoridades participan como uno mas
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de los actores junto a las organizaciones no guberna-
mentales en su mas amplia expresion y las entidades
de trabajadores y empleadores en la blsqueda de
consensos sectoriales y transversales que permitan
dar solidez al futuro de determinada politica. Su
objetivo se centra en la construccion de acuerdos
basicos que favorezcan el logro de determinados
objetivos en el largo plazo, estableciendo valores
compartidos. Va mas alla de la representacion politica
tradicional en el espacio legislativo, logrando ampliar
las bases de la democracia en el sentido de una
participacion social plena en un campo determinado.
Como innovacién participativa, abre nuevos canales y
espacios de didlogo y negociacion entre actores sec-
toriales respecto de la orientacion futura de linea-
mientos centrales a cumplir en forma conjunta para
determinada politica, en este caso la de salud.

Los problemas que presenta el modelo sanitario en
la diversidad geogréfica de la provincia de Buenos
Aires, mas los nuevos retos en cuanto a transformacion
de la gestion politica, econdmica y social del Estado
vuelve impostergable una accion concertada entre
todos los actores comprometidos por la inclusién, el
bienestar y la justicia social. Para que las decisiones
den sus frutos potenciales, se necesita esfuerzo y
compromiso colectivo para resolver las demandas de
mejor salud en un contexto de progreso social. Existen
dos antecedentes de Pactos en Salud, uno provincial y
otro nacional. En 1989, buscando coincidencias mini-
mas en el campo sanitario en un entorno de enorme
volatilidad econémica e inflacionaria, el Ministerio de
Salud impulso, junto a las principales entidades del
sector y de la comunidad, un Acuerdo que se denomind
“Pacto Social de la Salud”. Su fundamento consisti6 en
impulsar en forma concertada politicas sanitarias que
impidieran la exclusién y el colapso operativo del
sistema de salud tanto en lo publico como lo privado. El
consenso logrado posibilité favorecer el acceso al me-
dicamento a la poblacién, a partir de la decision de
prescripcién de medicamentos por nombre genérico
mas la posibilidad de sustituir por precios. Al mismo
tiempo, promovio la creacion de los Consejos Municipa-
les de Salud como instancias descentralizadas del
Pacto, y la redaccion de la ley 11.072 destinada a dotar
de mayor autonomia a los hospitales provinciales incor-
porando innovaciones del tipo de un Consejo de Admi-
nistracion comunitario como instancia participativa
que designaba al Director Ejecutivo, avanzando asi a



mayor descentralizacion y profesionalizacion del mo-
delo de gestion.

Afnos mas tarde, sobre la base de este antecedente,
se dio impulso a nivel nacional a la recuperacion
-como &mbito de consenso- del Consejo Federal de Salud
(COFESA) “ampliado” para la construccion de politicas.
Producto de la nueva dinamica adquirida por el COFESA,
se elabor6 el denominado Acuerdo Sanitario Federal de
San Nicolas de los Arroyos, de cuyo seno surgi6 el “Pacto
Federal en Salud”. Este documento sentd las bases para
un nuevo modelo de salud, con prioridades y objetivos
para todos los actores del sistema, orientado hacia
disefios modernos de financiamiento, aseguramiento
publico, organizacion y gestion con eje en la estrategia
de Atencidn Primaria de la Salud.

La experiencia de ambos Pactos, mas la creacion
de nuevos espacios institucionales de tipo interjuris-
diccional de concertacién, permiten demostrar que es
posible establecer mecanismos permanentes de con-
vergencia participativa en el campo sanitario para
integrar grupos y sectores poseedores de diferentes
intereses. Al cohesionarse estos actores en torno a un
propoésito comuan de definir un futuro modelo de salud,
es posible establecer los compromisos formales nece-
sarios para que la transformacion esperada sea exito-
sa, mas alld de las ocasionales turbulencias que
puedan provocarse. Cualquier camino de cambio en el
sistema de salud es largo y complejo, y no esté exento
de disensos y conflictos.

Si el Acuerdo Social busca una convergencia que
permita superar disidencias eventuales, para ser efec-
tivo precisa tener soporte en el mas alto nivel politico,
de manera que posea representatividad y reconoci-
miento efectivo. En primer lugar, ser convocante. Del
mismo debe formar parte la maxima autoridad provin-
cial, el propio Ejecutivo en su area de competencia
comun, el Poder Legislativo, los gobiernos municipa-
les, los actores privados del sector, los sindicatos, las
entidades profesionales colegiadas y gremiales, los
partidos politicos, los medios de comunicacion, las
instituciones de formacion superior y las areas de
investigacion cientifica e innovacién mas otras instan-
cias de representacion de la sociedad con intereses en
el campo de la salud.

No hay formulas mégicas ni teorias Unicas superado-
ras para una transformacion. De la posibilidad de discu-
sion abierta y sincera entre todos los actores sectoriales
irdn surgiendo ideas respecto de los valores y propdsitos
futuros que debe tener el sistema, su misién, vision,
objetivos e instrumentos y como avanzar hacia la
cobertura universal. Sélo de esta manera posiciones
inicialmente divergentes y hasta intensamente conflicti-
vas pueden ir convergiendo natural y progresivamente
hacia un acuerdo bésico que la propia sociedad ir4
trazando. Este mecanismo de convergencia es lo que
precisamente permite definir al Acuerdo Social como el
marco politico necesario para consolidar la plena parti-
cipacion social, especificamente en salud. Salud es un
tema mucho més abarcativo de lo que tradicionalmente
le ha correspondido a los especialistas como sector
especifico. No puede ser producto de decisiones coyun-
turales de un gobierno, como tampoco resultado de
presiones corporativas unilaterales. Repensar el sistema
de salud y transformarlo va més alla de un cambio de
organigrama o de lo que un gobierno a través de su
ministerio especifico puede hacer. Afecta intereses par-
ticulares o ldgicas histéricamente repetidas. Hablamos
de comportamientos individuales, de deberes, derechos
y garantias, de comportamientos sociales, de inclusion
y de equidad. Y también de gestion moderna, con
eficiencia, efectividad y calidad. Al ser una problematica
intimamente vinculada a la vida cotidiana, incluye a
todos los sectores y estratos de la sociedad como
insumos efectivos para una mejor salud.

Es alli, precisamente donde estriba la razén del
Acuerdo Social como mecanismo politico participativo y
facilitador de convergencia de intereses y alianza de
sectores. Consolidar un Acuerdo Social por la Salud bajo
los principios de transparencia, legitimidad y consenso
en la toma de decisiones permite allanar el camino para
convencer a los actores del logro conjunto de un marco
de garantias para el derecho a la salud. Solo asi serd més
sencillo establecer el rumbo que el sistema de salud
debera seguir si pretende caminar hacia el paradigma
que la propia sociedad haya elegido. [

(*) Profesor titular - Catedra de Analisis de Mercado de

Salud - Magister en Economia y Gestion de la Salud -
Fundacién ISALUD.
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Un nuevo ciclo:
llusiones y tareas

por delante

Por el Dr. Héctor Barrios

Director de Towers Watson

ermind un ciclo. Y comienza otro. Este gobierno
que se inicia tiene una fantastica oportunidad
por delante. Y hay una enorme ilusién de todos
los habitantes de este querido pais.

Naturalmente, esto si que no serd magico. Muchos
sectores —y también muchos de nosotros— deberan —y
deberemos- contribuir con fuertes cambios para ello.

Cada sector tendrd sus desafios. En mi opinién, la
Salud tiene dos grandes temas por delante.

Uno de ellos es hacer llegar la atencién médica a los
que menos tienen. El otro, producir una transformacion
del modelo de Medicina Prepaga que tenemos instalado
hoy en dia.

Quiero contarle amigo lector, una historia interesan-
te. Hace un tiempo almorzaba con quien fuera —muchos
afnos atrds— Secretario de Salud de la Ciudad de Buenos
Aires. Conociendo su capacidad, se me ocurrié pregun-
tarle cuéles eran las razones por las que no habia podido
hacer ninguna transformacion de fondo en materia
sanitaria. Muy generosamente pas6 a explicarme el
porqué: “Yo llegué alli con todas las ilusiones de hacer
una gran transformacion. El dia que juré el cargo invité
por supuesto a toda mi familia y a mis amigos. En un
momento, en medio de las felicitaciones de rigor, el Jefe
de Gobierno me tom6 del hombro, me llevé aparte y me
dijo: administra lo que te di, pero no hagas nada raro,
la salud no da votos...”. Terrible... demoledor diria.

Digamos que la Argentina fue un pais pionero en la
accesibilidad a la salud. El modelo que impulsara el Dr.
Ramon Carrillo en la década del 50 fue increiblemente
innovador, no sélo en la Argentina, sino también en
Latinoamérica. Entre 1946 y 1951 se construyeron 35
Policlinicos en todo el pais, llevando asi las camas
publicas a més de 130.000. Se duplicaron la cantidad
de médicos y se triplicaron la cantidad de enfermeras.
Por primera vez miles de personas vieron curarse a sus
hijos, a sus padres...y a ellos mismos. En una palabra,
Carrillo hizo GESTION, asi, con mayuscula.

Decididamente cuando una mama llega con su hijo
enfermo a un Hospital Publico deja de importarle el
signo politico del gobierno administrador de turno. Lo
que le importa es que curen a su hijo.

¢Cuantos afios llevamos escuchando que en los
Hospitales Puablicos la infraestructura estd “venida
abajo”, que no hay gasas ni remedios 0 que hay que
esperar muchisimo tiempo para una consulta y meses
para una cirugia? En la opinion de una importante
cantidad de votantes del Presidente Macri, fue princi-
palmente la gestion que llevd a cabo la que defini6 su
voto. Gestion. Resultados.

Y en ese sentido tenemos una gran deuda: Se debe
llevar adelante una transformacion de la Salud Publica
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y en particular, como ya sefialamos, del Hospital
Publico, que devuelva a la Argentina a los lugares que
nunca debid dejar. Miles de argentinos que se encuen-
tran bajo la linea de pobreza esperan esto. Esperan que
el acceso a la salud garantizado por la Constitucion
Nacional se vuelva una realidad.

Sin animos de caer en una simplificaciéon, digamos
que en el pais no faltan ejemplos de como se puede
llevar adelante una gestién eficaz. De hecho, los Hos-
pitales fundados por las organizaciones de inmigrantes
entre mediados y fines del siglo XIX como el Hospital
Aleman, el Hospital Britanico y el Hospital Italiano son
un buen ejemplo. Es decir que ain donde los médicos
“imperan” —como es en el Hospital Publico— se pude
gestionar con eficacia.

¢Y respecto de la Medicina Prepaga? Todos pensa-
mos que la regulacion del sector ha venido para que-
darse. Pero decididamente esa regulacién debe dar un
“salto de calidad”.

Hasta aqui hay bastantes coincidencias que, a partir
de la Ley de Regulacién de la Medicina Prepaga, basi-
camente se han hecho dos cosas: primero, crearles a
las entidades la obligatoriedad de brindar nuevas co-
berturas sin definir sus fuentes de financiamiento y
segundo, limitar los aumentos de precios.

Precisamente, no parece una transformacion en la
direccion ideal.

La sensaciéon es que falta mucho para hacer un
cambio positivo del sector.

Debemos aspirar, como en todos los paises del
mundo -si, efectivamente, “todos”- a que tengamos
resultados de las prestaciones que se brindan. Que
podamos compararlas de una entidad a otra. Que atento
a que el retraso del honorario médico se ha vuelto una
variable importante, podamos saber qué valores pro-
medio se le pagan a los profesionales.

Necesitamos més datos publicos. Saber qué tipo de
calidad esta pagando el consumidor. Permitirle a ese
consumidor tomar decisiones sobre la base de informa-
cién y no sobre la base de marcas.

También necesitamos una transformacion en mate-
ria de medicina preventiva: en eso estan trabajando
fuertemente los paises mas desarrollados. La creacion
de un sistema de premios y castigos puede ser un
camino a explorar. Para este tema seguramente las
ONG”s que agrupan a los consumidores pueden tener
un papel importante en la tarea conjuntamente con el
INDEC y con el Ministerio de Salud.

En fin, hay mucho por hacer. Bienvenidas las expec-
tativas de cambio... es lo que nos permitira soportar
mejor el presente y esperar con optimismo el futuro y
un mejor 2016!! O
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LA MEDICINA EN EL CINE

El otrolado delosfarmacosen € cine*

SINOPSIS

Michael “Jay” Cochran es un
piloto de la fuerza aérea de USA
que, después de 12 afios de servi-
cio, decide tomarse un periodo de
vacaciones y meditar su retiro. De-
cide viajar a México, en respuesta a
una invitacion de su viejo amigo
llamado Tibby quien es un rico y
poderoso mafioso que esta en gra-
titud con Cochran por haberle sal-
vado la vida en alguna ocasion. Al
llegar, conoce accidentalmente a la
joven esposa de Tibby, Miryea,
Cochran intima con Miryea y se
establece un vinculo secreto entre
ellos. Tibby se da cuenta de ello y,
con ayuda de sus secuaces, golpea
cruelmente a Cochran y desfigura el
rostro de Miryea. Decide no matar a
Cochran por la deuda de vida que
tiene con él pero Miryea es “obse-
quiada” a uno de sus matones con
la promesa de ser vendida a una
casa de prostitucion de la frontera
después de convertirla en adicta a
la heroina.

ANALISIS CRITICO
El elemento de principal interés
de la pelicula es la utilizacion de la

Titulo original: Revenge
Pais: Estados Unidos

Afo: 1990

Director: Tony Scott
Musica: Jack Nitzsche
Fotografia: Jeffrey Kimball

(Segunda Parte)

Sumision quimica(ll)

Venganza

(Tony Scott - 1990)

KEVIN

LA VENGANZA

ERA LO UNICO QUE
DABA SENTIDO
ASU VIDA
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s e on RASTAR 52 TONY SCOTT
KEVIN COSTNER ANTHONY QU MADELEINE STOWE
REVENGE", SALLY KIRKLAND 0 ARRRISON
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heroina para producir dependencia
a la sustancia y utilizarla como ele-
mento de sumisién a los deseos de
quien la controla para fines delicti-
vos, como son la prostitucion obli-
gada y el proxenetismo resultante.

Montaje: Chris Lebenzon, Michael Tronick.

Guioén: Jim Harrison, Jefrey Alan Fiskin.

Intérpretes: Kevin Costner, Anthony Quinn, Madeleine Stowe, To-
mas Milian, Joaquin Martinez, James Gammon, Jesse Corti, Sally
Kirkland, Luis de Icaza, Gerardo Zepeda, Miguel Ferrer, John Leguiza-
mo, Joe Santos, Christofer de Oni, Daniel Rojo, Edna Bolkan, Pia
Karina, Monica Hernandez, Julian Pastor.

Color: color
Duraciéon: 124 minutos

Género: drama, romance, crimen.

Productora: Columbia Pictures, New World, Rastar Productions.

La heroina es una de las drogas
de abuso con mayor capacidad para
generar dependencia y producir un
sindrome de abstinencia de elevada
intensidad. En la pelicula se sugiere
que la via de administracion es pre-
sumiblemente intravenosa, lo que
permite un efecto rapido e intenso.
En una primera etapa, denominada
en el argot “luna de miel”, tras la
administracion hay un “flash”, una
sensacion de placer muy intensa.
Esta sensacion no es apreciable en la
escena, pero si lo es el estado de
sedacion total, con ausencia de cual-
quier malestar psiquico, que apare-
ce a los pocos segundos, dura 2-3 h.
y desaparece de forma progresiva.
El consumo prolongado de heroina
tiene diversos y graves efectos para
la salud. Entre otras cosas, puede
causar una significativa pérdida de
peso, malnutricién, lesion venosa y
hepatopatia.

También puede producir irregu-
laridades menstruales, sedacion y
apatia cronica, como se observa en
la escena final de la pelicula. O

Enlaces:
http://www.filmaffinity.com/es/
film395083.html
http://www.imdb.com/title/tt0100485/
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1. Mateus JA et al: El lado oscuro de
los farmacos en el cine. Rev. Med.
Cine 2015; 11(2): 87-96.

2. Laurence DR, Bennett PN, Brown
MJ. Clinical pharmacology. 82 ed.
New York: Churchill-Livingstone,

1997; p. 149-150.

* Elautor agradece el valioso aporte
de JA Mateus et al (ref.1).
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ColUMNA

| nuevo afio y el no menos nuevo gobierno, me lle-
van hacer una breve memoria de lo acontecido y
a hacer algunas propuestas sobre lo que se de-
beria hacerse en el nuevo.

2015 EL NUEVO CODIGO CIVIL Y COMERCIAL

En el afio que paso entrd en vigencia el nuevo Cadigo Civil
y Comercial.

Tiene aspectos muy positivos como el acortamiento del
plazo de prescripcion a tres (3) afios. Y el reconocimiento
legal de los “derechos personalisimos” aquellos méas im-
portantes que los patrimoniales, como la vida, la salud, la
disponibilidad del propio cuerpo. Cuando se trata de la vida
y cuerpo ajenos acertadamente restringe la capacidad de
disponerlos por representacion corrigiendo asi varias im-
precisiones y omisiones que la cuestionable técnica legis-
lativa de la ley de derechos del paciente y su decreto
reglamentario habian dejado en duda.

Es también positivo que declaré que el cumplimiento de la
prestacién médica serd juzgada como obligacion de “ha-
cer” y no juridicamente “riesgosa” que hubiera invertido la
carga de la prueba, con consecuencias injustas y financie-
ramente catastrdficas para el sector salud.

No lo es tanto en la ampliacion de los legitimados para
demandar, consagrar un “listado de rubros demandables”
y la definicion de “reparacion plena”.

La jurisprudencia nos dira la medida en que reformd las
leyes especiales como la 26.529 (derechos del paciente)
y su decreto reglamentario 1089/2012, 26.061 (dere-
chos del nifio y del adolescente), 26.657 (de salud
mental) y la 26.682 (de medicina prepaga).

Los aciertos del 2015 comienzan y terminan con el nuevo
codigo.

LOS DESACIERTOS

Fueron muchos, especialmente en materia de resolucio-
nes del Ministerio de Salud.

Preso de la “correcciéon politica progresista” lo llevo a
reglamentar el interrogatorio para la donacién de sangre
privilegiando el derecho a la aparente no discriminacion
de los homosexuales varones (pero no de las femeninas
y sobre todo tampoco el amplio espectro “travesti/trans”)
por sobre el derecho a la vida.

En materia de aborto intenté reglamentar por resolucion
el derecho al aborto libre “olvidando” que debe serlo por
ley. La jerarquia normativa nos dice: 1° Ley. 2° Decreto.
3° Resolucién y que no es posible por via de normas de
la 3% categoria modificar las de 17 y algunas de las
pruebas pre-admitidas como suficientes se encuentran
en clara contradiccion con el codigo penal, el nuevo
codigo civil y comercial y la ley de derechos del nifio y del
adolescente y exponen a quienes las obedezcan a que los
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;Qué paso en el 20157 Y...
;Qué deberia pasar
en el 20167

Por el Dr. Floreal Lopez Delgado
Abogado y asesor sanatorial

jueces les recuerden que esa jerarquia existe.
También demostré ignorancia de las atribuciones del
Poder Ejecutivo Nacional del que forma parte, en materia
de habilitaciones y reglamentacion del funcionamiento de
establecimientos sanitarios, que son facultades provin-
ciales al intentar reglamentar el cese del funcionamiento
de los psiquiatricos monovalentes (que son practicamen-
te todos) y el ya mencionado “aborto terapéutico”, en
ambos casos para todo el pais.

¢QUE PODRIA HACERSE EN EL 2016?

EL PODER EJECUTIVO

Por suerte hay un nuevo ministro al que dirijjo mi primer
deseo:

Que sea consciente de sus atribuciones, de la jerarquia
normativa y recuerde el juramento hipocratico que le indica
“primero no dafar” aunque sea politicamente incorrecto.
Y el segundo:

Que ponga en funcionamiento la proyectada “Agencia
Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias” y que
trabajando en conjunto con la Superintendencia de Servi-
cios de Salud determine las “patologias tuteladas”, y sus
protocolos y las incorpore al Programa Médico Obligatorio.
Con un rol activo del Estado y los entes reguladores, que
saben, poseen informacién y manejan los recursos asu-
miendo sus propias responsabilidades ante los beneficia-
rios del sistema evitaremos que las prestaciones sean
mal reguladas por los que no sabemos, los jueces y
abogados mediante la judicializacién de la cobertura.

EL LEGISLATIVO

¢COMO ERA Y COMO ES LA ESCRITURA EN GENERAL?
En siglos anteriores, durante el siglo XIX y asi se mantuvo
durante casi todo el siglo XX la escritura era generosa en
la cantidad de palabras, cuidadosa en su seleccion,
contenia metéaforas, alegorias, hipérboles, énfasis, iro-
nias y todo “eso” que la hacia elegante y procuraba el
placer del lector. Recordemos la poesia, las cartas de
amor...y hasta los manifiestos politicos.

En el siglo XXI pasamos al “lenguaje Facebook” donde
mas de 20 lineas es largo y al Twitter en el que todo debe
ser dicho en menos de 140 caracteres.

LA TECNICA LEGISLATIVA

Es “el arte de elaborar textos normativos sin defectos, o
con la menor cantidad posible de defectos”.

Sus virtudes son precision, claridad y concision, utilizar los
términos segun la semantica vigente y la “preceptividad”.
Deben omitirse las motivaciones, que enuncian intencio-
nes o son simples recomendaciones.

Recordemos el viejo Codigo Civil, la ley 17.132 de ejercicio de
la medicina y tantas otras.



Aquello que podia ser virtuoso (si la escritura era bella)
en literatura era defecto en legislacion.

Curiosamente, en materia de técnica legislativa involu-
cionamos.

Basta con leer la ley de derechos del paciente que sobre
el secreto profesional dice en cinco o seis largos articulos
lo que la 17.132 ya decia en dos renglones y medio y en
materia de muerte digna, aun con el decreto reglamen-
tario, todavia no sabemos bien que debe hacerse.

Y la ley de salud mental que enumera larguisimos princi-
pios (innecesarios porque ya eran obligatorios) es incon-
gruente con una declaracion que ella misma incorpora a su
texto y aun sumado el decreto reglamentario no sabemos
con certeza y en ciertas condiciones cuales son los requi-
sitos instrumentales para disponer una internacion invo-
luntaria, lo que lleva a que los psiquiatras no se animen a
internar a quien lo necesite por temor a ser sancionados
y al paciente al riesgo de no serlo y asi matarse, o agredir
a otro o al menos a deteriorarse ain mas.

EL LEGISLATIVO

Mi tercer deseo para el 2016 es que el Congreso Nacional
retome sus propias tradiciones en materia de técnica
legislativa y recuerde que si tiene claros sus principios los
expresard en normas que permitan, prohiban o regla-
menten conductas en forma clara y que no tiene la
necesidad de enunciarlos: los ejerce al declarar licita o
ilicita una conducta y dejar el esclarecimiento de los
principios a los comentaristas.

EL JUDICIAL

El cuarto deseo es para el poder judicial y sus auxiliares,
especialmente los peritos médicos:

Deben establecerse sistemas de capacitacion y recalifica-
cion permanente de los peritos.

Que no so6lo los mantenga actualizados en materia
cientifica en general.

También debe instruirlos sobre la construccion légica de
sus dictamenes, sobre todo en dos aspectos:

Ubicarse en el lugar del profesional y sus circunstancias
de modo tiempo y lugar, para dictaminar si la conducta
fue correcta en el momento en que el acto médico es
realizado y no después de la autopsia.

Y apreciar correctamente la complejidad de la relacion de
causalidad, porque en materia de praxis médica no todo
lo “relacionable” es necesariamente “causal” y menos
aun “culpable”.

El ejercicio de muchas especialidades, como la cirugia, la
oncologia y otras consisten en agredir al organismo
causandole necesariamente algun tipo de dafio para evitar
un mal mucho mayor y si una conducta es correctamente
cumplida aunque sea vinculable no es “culpable”.

Y procurarles una adecuada retribucion por su trabajo en
un tiempo razonable y sin depender al menos enteramen-
te de las partes y la duracion del juicio.

PRESTADORES

El quinto les esta dirigido:

Tengan presente al paciente, centro de toda la actividad,
como persona sufriente, no lo menosprecien.

Y no descuiden la documentacion clinica, ni el consenti-
miento informado, pueden ser muy necesarios para defen-
derse de la minoria litigante. [

Fuentes: Manual de Técnica Legislativa. Héctor Pérez
Bourbon.

Ubertone, FerminP., “La calidad del texto normativo”, en
La calidad en la funcioén legislativa.

Para consultas o sugerencias al Dr. Floreal Lépez

Delgado escriba aestudiojuridico@lopezdelgado.com
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El AMBA:

Un desafio hecho
realidad

Presidente de la Asociacion
de Médicos Municipales

| pais vive un momento importante y las expec-
tativas por el recambio presidencial se multipli-
can mas alld de las diferencias se visibilizan en
gran parte de la sociedad.

Es por eso que ademas de hacer una mirada hacia
atrds conviene observar el futuro y establecer cudles
deben ser las prioridades que deban asumir las nuevas
autoridades en cada rincén de nuestro pais.

En lo respecta a la Asociacion de Médicos Municipa-
les es inevitable abordar uno de los temas que siempre
impulsamos: el Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA); que en salud deberia desarrollarse a través de
la articulacién de los distintos niveles de atencién entre
los dos sectores, provincia y ciudad, desde la atencién
primaria hasta la alta complejidad incluyendo la emer-
gencia. La AMM impuls6 un convenio que fue suscripto
por la Ciudad y la Provincia pero que nunca se puso en
préactica por diversos factores. La politica muchas veces
le gand al sentido comin, aunque nosotros decimos
que cualquier politica publica de salud de estado supera
ampliamente los colores partidarios; esto parece ser
captado por el flamante gobierno portefio que anuncio
su inmediata puesta en marcha.

Para entender qué es el AMBA deberiamos recordar
algunas definiciones y conceptos, por ejemplo, el de
atencion primaria de la salud: La asistencia sanitaria
esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ello, con
su plena participacion y a un costo asequible para la
comunidad y el pais. Es el ndcleo del sistema de salud
del pais y forma parte integral del desarrollo socioeco-
némico de la comunidad. Con este criterio ya marcado,
debemos referirnos a los tres niveles de atencion en que
se organiza el sistema. El primer nivel es el de la
atencion primaria, el nivel basico e inicial de atencion.
Por ser el mas cercano a la poblacion, debe ser su
primer contacto y la puerta de entrada al sistema. No
es necesario que los establecimientos dispongan de
gran complejidad, es decir, se trata de consultorios,
policlinicas, centros de salud, etc. Alli debe resolverse
un porcentaje importante de las patologias prevalen-
tes, al permitir una adecuada, oportuna y eficaz acce-
sibilidad, ademéas de actuar como coordinador de ca-
sos. En el segundo nivel de atenci6on se ubican los
hospitales y establecimientos donde se prestan servi-
cios relacionados con la atencién en medicina interna,
pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y psiquia-
tria. Se estima que entre el primer y segundo nivel se
puede resolver hasta el 95% de los problemas de salud
de la poblacion. El tercer nivel de atencion es la alta
complejidad, reservada para la atencién de problemas
poco prevalentes, ya que remite a la atencion de
patologias complejas que requieren procedimientos es-
pecializados y de alta tecnologia. A este nivel correspon-
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deria el 5% de los problemas de salud que se planteen
a nivel global.

Habiendo puntualizado los diferentes niveles, y
asimismo teniendo en cuenta que en el ambito de la
salud no existe ningun tipo de divisiones distritales, ya
gue los pacientes buscan la mejor atencion, sea en la
ciudad o en la provincia, debemos hacer hincapié en
gue su adecuada articulacion, bajo una forma ordenada
y estratificada de organizacion de los recursos, es
fundamental para satisfacer las necesidades de la pobla-
cion; en otras palabras, es imprescindible que el recurso
humano, la tecnologia y la estructura edilicia se organi-
cen adecuadamente, complementandose y coincidiendo
para que el equilibrio no se rompa. El desafio es lograr
una actualizacion del funcionamiento del sistema a las
necesidades actuales por la permanente variacion de las
dificultades que presenta la evolucién de la asistencia
de la salud y la enfermedad.

Deberan terminarse las largas listas de espera y las
guardias atestadas de pacientes con patologias no urgen-
tes; prevemos asimismo que se aceleren los turnos en las
areas de diagndstico. De esta manera, se acercara y se
pondra a disposicion del ciudadano el sistema de salud
para cuando realmente lo necesite, concretando asi la
oportunidad del acceso. Este reordenamiento hard que
todos los habitantes del area metropolitana puedan ser
asistidos en el nivel que les corresponda con rapidez, sin
desperdicio de tiempo ni recursos, asegurando la tan
ansiada inclusion al sistema.

Con este panorama y el diagndstico que se puede
realizar con la experiencia de aquellos que estamos
todos los dias en los hospitales y conocemos las
necesidades de cada uno de ellos, es innegable que
nos encontramos frente a la oportunidad histérica de
llevar adelante la articulacion de la ciudad y la provin-
cia a través del AMBA y elaborar un verdadero sistema
de salud integrado que optimice los recursos y esté
organizado, segun las necesidades de cada territorio.
Hoy sabemos que del 60 al 80% de los pacientes que
se atienden en los hospitales publicos de la ciudad
viven en el conurbano bonaerense. Muchos de ellos
llegan desorganizadamente, sin derivacién ni criterio
medico previo para su atencion, malgastando en este
desorden recursos fisicos y humanos finitos. La defi-
nitiva instalacion del AMBA hard desaparecer este
concepto y favorecera al equipo de salud a través del
aporte de mejores CyMAT y una mejor atencion al
paciente.

A la hora del balance esta vez creemos necesario
mirar hacia delante y en esta mirada ver como Médi-
cos Municipales trasciende y es un faro a la hora de
plantear y analizar los grandes temas de politicas de
salud. Se trata de nuestra lucha. Se trata de nuestra
vocacién. O
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RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
SALUD, SEGUROS Y MEDIO AMBIENTE

Con motivo del fallo de la Corte Suprema de
Justicia a favor de la suspension de los mecanis-
mos que mantenian con vida a Marcelo Diez, un
hombre que pasé 20 afios en estado vegetativo,
Mariana Brizi de RPNews entrevisto al Dr. Armando
Andruet, Vocal en retiro del Tribunal Superior de
Justicia de Cérdoba, Dr. en Derecho y miembro de
la Academia Nacional de Derecho, Profesor de
filosofia del derecho e investigador en temas de
bioética en la Universidad Nacional de Villa Maria.

Todo fallo de la Corte Suprema marca un precedente y es
de interés para toda la ciudadania, mas cuando refiere a la
muerte o la forma de morir. El tema de la “Muerte Digna” es
tan delicado que cada vez que un caso llega a los medios,
acapara la atencion de muchas personas que, incluso, se han
inclinado por la idea de dejar “directivas anticipadas” para que
los médicos lo “desconecten” en caso de llegar a un estado
similar.

¢éCree que este fallo marcara un precedente importante
en casos similares que se presenten a futuro?

No hay duda de que un fallo como este marca un preceden-
te, pero no tengo claro si se trata de un buen precedente. ; Por
qué? Porque hay algunas cuestiones que estan consideradas
equivocamente. Por ejemplo, en el fallo se invoca a la Ley
26529 que es la ley madre y sobre ella se realizé la modifica-
cién de la 26742, pero no se menciona el Decreto Reglamenta-
rio 1089/12 que es el que reglamenta dicha ley. El decreto 1089
modifica con algunas sutilezas el articulo 5 inciso E, que refiere
justamente a las condiciones de la persona que esta en estado
terminal y tenga una enfermedad irreversible e incurable.
Haber omitido este fallo es desconocer que la ley era ya opera-
tiva. Posiblemente este analisis no hubiera modificado la
decisién de la Corte en el fallo del que estamos hablando, pero
si hubiera demostrado que la corte ha agotado el tema, que es
de por si tan serio. Ademas, hay otra cuestién todavia mas
delicada que hace que este precedente no sea claro; la ley y el
decreto exigen para el retiro de la alimentacién y la hidratacion
de un individuo un maximo de condiciones: el sujeto debe estar
en estado terminal y debe haber sido diagnosticado con una
enfermedad irreversible o incurable. O sea, esta claro que se
exige el estado terminal, de acuerdo a |la estandarizacion de la
comunidad cientifica que sefiala cuando la persona tiene este
tipo de diagnéstico efectivo (es decir, que no tiene una vida
posible mas a alla de los 6 meses y ofra serie de elementos). El
concepto de muerte terminal es un concepto central para ese
tipo de requerimiento de retiro de alimentacion e hidratacion y,
en el fallo que estamos analizando, la Corte se ubicd mas en
evaluar el estado vegetativo permanente e irreversible del
paciente, que es real, pero omiti6 mencionar claramente su

Muerte digna:
Ley, fallos y precedentes

estado terminal, que es el
argumento para determinar el
retiro de la alimentacion e
hidratacion. Tengamos en
cuenta que una persona que
tiene diabetes, por ejemplo,
estd en una enfermedad
incurable e irreversible, pero
no es terminal. Estos son los
aspectos que permiten ver que
el precedente dejo de atender
algunas areas y le ha faltado
precision.

Antecedentes

La Ley 26529 es del afio 2009 y nunca se reglamento.
Entre el 2009 y el 2012 es donde se dicta la 26742, porque
hay un hecho muy significativo, que es el caso Camila
Sanchez, que estuvo en estado vegetativo también, y genero
que la ley sufriera una modificacién: se incorporan 3 articulos
en donde se da entrada al concepto de Muerte Digna que
antes no existia. Consecuentemente, queda subsistente todo
lo demas de la ley. La ley 26742 fue reglamentada al poco
tiempo de haber sido sancionada.

¢En todos los casos de este estilo debera tramitarse una
peticion especial?

La Corte inauguré una pretension de desjudicializar los
tramites y en el propio fallo destaca que otras situaciones en
este estado no es conveniente judicializarlo. El tema es, una vez
mas, sigue siendo la ambigliedad que deja abierta este fallo.

¢Qué validez tienen las “directivas anticipadas” de un
paciente que expresa su voluntad de, en caso de encon-
trarse en un estado irreversible, desistir de tratamientos
que lo mantengan con vida?

La validez es completa porque tanto la ley 26742 como el
decreto reglamentario 1089 y también el nuevo Cadigo Civil,
formula esa posibilidad y el valor que tienen las directivas
anticipadas, con la que se des-responsabiliza a los equipos
médicos por la no-practica profesional que hubiera correspon-
dido cumplir. Lo que hay que trabajar todavia y es una de las
cuestiones a las que me aboco en las investigaciones es
cémo deben conformarse esas directivas anticipadas, para
que los equipos médicos tengan la menor dificultad para
implementarlas. Con mi equipo de investigacion realizamos
una encuesta entre médicos y el resultado que arrojé fue un
resultado de falta de informacion total. Por eso estamos
trabajando para empezar a ayudar en la construccion pedago-
gica médica, una campafa de empoderamiento de pedagogia
respecto de estas cuestiones.
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