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NUEVA ,
ESCENOGRAFIA

n los ultimos afios se ha ido imponiendo un estilo
netamente austero de la forma en que en los
teatros se presentan las escenografias al espec-
tador.

Probablemente razones de modernismo, entre las que
el minimalismo se ha ubicado con no poca fuerza, razones
de simplicidad, que también acompafian las costumbres
de los ciudadanos que transitan la vida por nuestras calles
y un evidente tema de costos han hecho que salvo conta-
das excepciones las obras se desarrollen delante de un
mismo telon.

Todo resulta notorio, y trasciende ese medio para abar-
car también el cambio de habito de vestimenta, principal-
mente plasmado en el abandono de la clasica corbata por
parte de los hombres, o la sencillez con que se visten las
damas que hasta han llegado a desterrar el maquillaje en
una demostracion de suficiencia y autovaloracion que no
les ha hecho perder su encanto.

La sencillez de la escenografia trasciende lo meramente
teatral para instalarse en las mas arraigadas costumbres
que rigen la vida cotidiana de hombres y mujeres.

¢ Qué tiene esto que ver con la medicina privada?

A primera vista nada especifico, pero a poco que lo
relacionemos con los hechos y relaciones que gobiernan
su actividad, advertiremos que efectivamente ha cambiado
junto con las autoridades de la Nacién y de los sectores
especificos, el escenario de la actuacion, vinculando ese
hecho a lo que tiene que ver con la accién propia de su
existencia y no al término actoral en el sentido teatral.
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Si bien el libreto sigue siendo el mismo, (la propia ley
26682), los actores han permitido generar un ambiente pro-
picio para hacer de la norma lo que siempre se ha tratado de
lograr, una regulacién seria y bien pensada en defensa de los
derechos de los usuarios, pero, también enfocada a preservar
la integridad de las entidades evitando su paulatina desapa-
ricion y la polarizacién que atenta contra una economia de
mercado que permita al usuario defender sus derechos sin
sentirse sometido a la imposibilidad de elegir libremente.

El Ministro de la cartera de Salud, ha dado claros mensajes
de comprension de lo que hay que mejorar. La presentacion
en sociedad del Plan Nacional de Salud que contempla entre
otras innovaciones la integracion publico-privada resulta una
brisa esperanzadora para la salud en toda su extension.

Esa contemplacion no abandona la realidad que vive la me-
dicina privada, y, la busqueda de paliativos para los horrores
que la ley de regulacién ha generado desde su sancion, po-
dran ser adecuadamente analizados para que sus efectos
sean el bien de usuarios y financiadores.

Y volviendo al paralelismo teatral, no solo los escenarios
han cambiado sino también la integracion del publico al de-
sarrollo de la obra. Los espectadores dejan de ser meros
asistentes y comienza un intercambio que permite enriquecer
el producto final y todos habran de lucirse y sentiran la satis-
faccion de haber asistido a una obra de arte como participes
irreemplazables del disefio y la accion.

El dialogo que asoma entre las autoridades en Salud y las
entidades privadas prestadoras y finaciadoras, es el inicio de
la busqueda de la mejor forma de regular la salud privada,
utilizar sabiamente los recursos disponibles y resguardar los
mas altos derechos de los ciudadanos en la materia.

La obra recién acaba de comenzar.
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8332, editum@editum.com.ar. Es una publicacién bimestral propiedad de ADEMP, Registro de Propiedad Intelectual Expte. N° 5212872. De circulacién entre todas las entidades del
sistema privado, prestadoras de servicios de diagnostico médico del pais y obras sociales, autoridades nacionales, provinciales y municipales, organismos especializados nacionales y extranjeros,
universidades, entidades afines y medios de prensa. El editor no se hace responsable por el contenido de las notas firmadas ni de las declaraciones de los entrevistados.Autorizada su repro-
duccion mencionando la fuente. Impreso por EDITUM S.R.L., Av. Rivadavia 1545, CA.B.A.
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El cambio demografico ya esta
presente en el sistema sanitario

No hay novedad en que el envejecimiento trae aparejado cambios en el perfil epidemio-
l6gico y, con ello, gasto en salud creciente. Si es novedad que este proceso ya esta pre-
sente en la Argentina. Asi lo sugiere el ostensible cambio que muestran las causas de
mortalidad en las estadisticas vitales. Mientras se produce este cambio acelerado, se
sigue pensando al sistema de salud con los parametros convencionales. Es urgente in-
novar en la agenda de politicas sanitarias. Por eso, este nUmero de los Enfoques presenta

algunas recomendaciones concretas.

Cambios en la dinamica de las causas
de mortalidad

Un lugar comun en las discusiones de politicas
sanitarias es el tema del envejecimiento y los
cambios que ello impone sobre el sector salud.
Sin embargo, y posiblemente por la mala costum-
bre argentina de no confiar en las miradas de
largo alcance, se pasa por alto que lo que la teo-
Por Jorge Colina ria indica respecto a las tendencias ya esta ocu-
Economista de IDESA rriendo, y se refleja en las propias estadisticas
oficiales que aguardan ser analizadas con mayor
detenimiento. No ayudd la irresponsable conducta
de la ultima década de falsear datos oficiales,ya
que genera un manto justificado de desconfianza




generalizada, pero persistieron fuentes de infor-
macion valiosas que mantienen coherencia y
echan luz a cuestiones importantes. Una de ellas
son las estadisticas vitales que publica el Ministe-
rio de Salud de la Nacion.

De las estadisticas vitales, tomando los datos
de mortalidad en dos afios de referencia, el afio
2000 cuando comienza el presente siglo y empie-
zan a nacer lo que ahora se conocen como los mi-
lenials (los jévenes del siglo XXI), y el afio 2014,
ultimo disponible, aparece con claridad lo que la
teoria sefala: la gente vive cada vez mas. En el
2000, un afo que no esta lejos de la memoria de
cualquier adulto actual, en la Argentina se produ-
cian 277 mil muertes en el afio (0,7% de la pobla-
cion) mientras que en la actualidad ocurren 325
mil muertes (0,8% de la poblacién). La insignifi-
cante variacion en la tasa no es importante. Rele-
vante es observar la mortalidad entre los mayores
de 75 afios de edad. En el afio 2000 los mayores
de 75 representaban el 45% del total de las muer-
tes mientras que en el 2014 representan el 52%
del total (Cuadro 1).

En apenas 14 afios ya se observa con nitidez el
cambio demografico y como se extiende la vida
de la gente. Las mejoras en la calidad de vida y
los avances de la medicina tienen una parte im-
portante de explicacion en esta mayor sobrevida.
Sin apelar a sofisticaciones, se puede detectar su-
gerentes evidencias cuando se observa las cau-
sas de la mortalidad (Cuadro 2).

La perspectiva de interés en el andlisis de las
causas de mortalidad en la ancianidad es que, por
un lado, las enfermedades mas frecuentemente
asociadas a la vejez explican en ambos afos
(2000; 2014) practicamente 3 de cada 4 muertes
de ancianos, y, por otro lado, muestran una muta-
cidn en su importancia interna relativa. El caso
mas patente es el de las enfermedades circulato-
rias (corazén, cerebrales y vasculares) cuya pér-
dida de importancia como causal de muerte es
manifiesta. En el afio 2000 representaban el 41%
de las muertes mientras que apenas 14 afos des-
pués representan solo el 34%. Esto es producto
de la mayor efectividad que lograron las técnicas
médicas con la incorporacion de tecnologias en el
tratamiento de las enfermedades cardio y cerebro-

Cuadro 1. Mortalidad en Argentina

2000 2014

Poblacion 37.031.795 42.669.500

Total fallecimientos 277.148 325.539
Tasa mortalidad 0,7% 0,8%
Mortalidad > 75 125.953 169.665
Tasa mort. > 75 45,4% 52,1%

Fuente: en base a Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud

vasculares. En palabras simples, hoy —a diferen-
cia de hace apenas 14 afios atras— es menos pro-
bable morir de un infarto o un ACV, que de otras
causales.En el caso de los tumores, la tendencia
a perder participaciéon como causal de muerte to-
davia no es significativa, pero es clara una sensi-
ble declinacién.

En el lado opuesto, las causas de mortalidad
que obtuvieron mayor importancia relativa en la
vejez son las respiratorias (neumonias, bronquitis
y otras insuficiencias respiratorias) que son la ma-
nifestacién de que las personas viven mas. Re-

Cuadro 2. Causas de mortalidad en los
mayores de 75 afos de edad

2000 2014

Tumores 15,6% 14,2%
Circulatorias 41,0% 34,3%
Respiratorias 15,3% 21,8%
Mentales 1,0% 1,9%

Enf. de la vejez 72,9% 72,2%
Infecciones 4,4% 4,1%
Externas 1,8% 1,8%
Mal definidas 7,4% 8,1%
Otras 13,6% 13,8%

Fuente: en base a Direccion de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud
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fuerza esta conclusion la tendencia creciente
de las enfermedades mentales (Alzheimer, senili-
dad, etc.).

Obviamente, que este andlisis no deja de ser
superficial en el sentido que no toma en cuenta
(porque los datos no permiten hacerlo) las co-mor-
bilidades y el hecho de muchas veces una enfer-
medad provoca el deterioro mas importante de la
salud y luego en el registro de la muerte la atribu-
cion se hace a otra enfermedad (como podria ser
el caso de enfermos oncolégicos o cardiovacula-
res que finalmente fallecen por insuficiencia res-
piratoria). Pero esto no invalida precisamente el
punto que se quiere remarcar, y es que la gente
aun cuando sufra enfermedades consideradas
mortales, como cancer, cardiovasculares y ACV,
tiene cada vez mas chances de sobrevivir a la en-
fermedad, vivir mas anos y finalmente morir por
causas de la ancianidad (insuficiencias respirato-
rias). Y, lo mas importante, es que estos datos son
de la Argentina y en el muy corto periodo de
tiempo que transcurre en los ultimos 14 afios; no
provienen de ninguna experiencia internacional ni
fuente que pudiera echar dudas sobre la pertinen-
cia de los datos.

... y en el sistema de salud?

Este cambio acelerado en el perfil demografico
y epidemiologico de la poblacion argentina implica
que habra mas gasto en atencion médica origi-
nado en una doble via: mayor cantidad de presta-
ciones (porque el envejecimiento viene asociado
con mayor consumo) y mayor precio de las pres-
taciones (porque los avances médicos que alar-
gan la vida son cada vez mas caros, pero no por
la inflacion argentina sino porque la investigacion
meédica en el mundo es mas costosa).Mientras
ocurre esta voragine, en el sistema de salud ar-
gentino se sigue siendo pensando con la matriz
mental convencional.

Los legisladores, la Justicia y los formadores de
opiniéon entienden que el Programa Médico Obli-
gatorio (PMO), que es el acta de compromiso
prestacional del sistema de salud con la gente,
debe incluir todo lo imaginable, y actian en con-
secuencia ejerciendo presion e incorporando mas
derechos en el PMO. Jamas se hace una consi-
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deracion sobre disponibilidad de recursos en el
entendimiento de que un derecho no puede estar
sujeto a cuestiones monetarias.

La comunidad médica si es consciente de que
las prestaciones médicas requieren, previamente,
la disponibilidad de recursos. Pero no tiene el nivel
de organizacion suficiente para actuar de manera
efectiva en el disefio de reglas criteriosas para el
uso racional de los recursos de salud. Esto impli-
caria reglas de calidad médica y protocolos de
asignacion y priorizacion de recursos. De aqui
que, muchas veces, la obtencion de recursos
para la atencién médica se canaliza por la via de
la sub-prestacion o la sobre-prestacion, depen-
diendo de la modalidad de pago a la que esté
sujeta.

Los financiadores institucionales de la salud
(obras sociales y empresas privadas) se encuen-
tran en el medio de la presién por mas incorpora-
ciones al PMO vy la insuficiente organizacion de la
comunidad médica para consensuar reglas racio-
nales de asignacion de recursos y calidad. Por lo
tanto, quedan entrampados en el corto plazo con
la repetida discusion con las autoridades por los
precios de los planes de salud y los aranceles de
las prestaciones.

La nueva agenda de politicas sanitarias

Ciertamente que es muy dificil dar un marco de
racionalidad en el uso de los recursos sanitarios
en un contexto de alta inflacién donde la puja dis-
tributiva es por los porcentajes de aumentos de
precios y salarios. Este es el dafio econdmico
oculto que provoca la inflacion. Las mentes se dis-
traen en lo superficial (la nominalidad monetaria)
y dejan de lado lo importante (los cambios estruc-
turales). El problema es que, en medicina, los
cambios estructurales que estan ocurriendo en la
demografia, y su epidemiologia asociada, mas los
avances de las técnicas médicas hacen cada vez
mas acuciante la necesidad de pensar distinto a
la organizacion del sistema de salud. Aqui es
donde se plantea la nueva agenda de politicas sa-
nitarias para el envejecimiento la cual se apoya
sobre tres pilares: a) un sistema de cuidados de
largo término (long-termcare en la jerga de los
paises avanzados); b) un sistema de desarrollo
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sustentable de la innovacién en medicina; c)
un sistema de ahorro para los planes de salud
en la vejez.

El primer punto, un sistema de cuidados de
largo término, se refiere a la institucionalizacion
de los cuidados y la asistencia a la vejez, atencion
que no es estrictamente médica. La vejez viene
asociado muchas veces con la pérdida de la in-
dependencia en la capacidad de desarrollar las
funciones basicas (alimentarse, vestirse, asearse
y movilizarse) y también en la necesidad de miti-
gar la soledad. A su vez, la vida moderna impone
a los familiares en edad activa la necesidad de
participar cada vez con mayor intensidad en acti-
vidades educativas y laborales lo que les impide
hacerse cargo personalmente del cuidado de los
ancianos. Ambos factores son admonitorios de
que con el avance del envejecimiento, seran cre-
cientes las presiones por incorporar estos cuida-
dos al PMO, tal como sucede en la actualidad con
la incorporacion de servicios no médicos para la
discapacidad (en rigor, la discapacidad es asimi-
lable a la pérdida de independencia de funciones
basicas en la vejez). Por eso,resulta estratégico
empezar a pensar la implementacion de sistemas
sociales de atencion a la vejez, que no esté den-
tro del sistema de salud, para que tenga criterios
y financiamiento propios y no absorba, por de-
fecto, recursos sanitarios.

El segundo punto, un sistema de desarrollo sus-
tentable de la innovacién en medicina, se refiere
a instrumentar reglas de incorporacion al PMO de
nuevas técnicas basandose en evidencia, y pro-
curando excluir explicitamente aquella prestacion
que deja de ser costo-efectiva con la nueva incor-
poracion. Las condiciones para el uso no racional
de recursos se crean cuando conviven varias téc-
nicas similares de diferente costo-efectividad ya
que la falta de criterios consensuados por la co-
munidad médica hace que el uso de las técnicas
sea discrecional y desordenado. Junto con esta
regla, es central implementar mecanismos in-
novadores de articulacion de recursos sanita-
rios con fondos de investigacion (como los
contratos de riesgo compartidos, las técnicas
de “Evidencia del Mundo Real”, etc.) de forma
tal que el sistema de salud no pague con recursos
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asistenciales pruebas clinicas que estan en pro-
ceso de busqueda de evidencia, sino que el dife-
rencial de precio que corresponde a la prueba sea
abonado con recursos de investigacion. Esto es
muy importante porque las nuevas lineas de inves-
tigacion, fundamentalmente en medicamentos bio-
l6gicos, son cada vez mas numerosas en las
enfermedades de la vejez (cancer, esclerosis, afec-
ciones degenerativas, Azheimer, Parkinson, etc.).

El tercer punto, un sistema de ahorro para los
planes de salud en la vejez, se refiere a superar
los mecanismos convencionales de financiamiento
de la salud para la vejez, por insostenibles. Tanto
la seguridad social como la regulacion de la medi-
cina privada prevén sistemas de reparto. En el
caso de la seguridad social, los activos asignan
una porcion de sus aportes salariales al financia-
miento de la salud de los jubilados (5% a PAMI
contra 9 % del salario a obra social de activo). En
el caso de las empresas de medicina privada, se
les limita el precio del plan de un anciano a no mas
de 3 veces el precio de los jovenes sin que exista
una exigencia de antigiedad. Esta regla de que
los jovenes financien la salud de los ancianos con
aportes salariales y/o pago de bolsillo pudo ser
sostenible en el siglo pasado, pero ha dejado de
serlo en la dinamica demografica presente. Los re-
cursos de los jovenes ya han encontrado su limite
para seguir siendo incrementados debido a que
tienen sus propias necesidades, como la educa-
cion de sus hijos y la calidad de vida de sus fami-
lias. Por eso, es impostergable pensar esquema
de ahorro en la vida activa para financiar la
salud en la vejez. Para ello habria que revisar la
regla de afiliacion que corta coercitivamente la afi-
liacion a la obra social de activo para pasar cauti-
vamente a PAMI y establecer que la regla de
precios de 3 a 1 entre el plan de un anciano con
respecto a un joven se aplica sélo cuando acu-
mula 30 anos de afiliacion a la seguridad social y/o
al sistema privado de salud. Es decir, cuando la
persona demuestra una conducta previsora para
la futura demanda del recurso sanitario.

Reformas grandes, debido que los desafios que
impone la demografia y la innovacion médica son
grandes. Pero hay que empezar a pensarlos con
tiempo y sin prejuicios.
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Sandra Yachelini, CEO de Universal Assistance

Pasion y compromiso

por el trabajo”

Entrevistamos a la nueva CEO de Universal Assistance, Sandra Yachelini.

Habld de nuevos desafios, como expandir la empresa hacia otros

mercados y buscar mejoras para la satisfaccién del pasajero.

Qué nuevos desafios enfrenta como CEO de UA?
Entre mis desafios mas importantes como CEO

de UA, se encuentran:

* Expandir la empresa hacia otros mercados,

» Apalancar los avances tecnoldgicos para acele-
rar el crecimiento de forma rentable,

» Evolucionar la relacion de cliente — proveedor a
sSocios; y

 Profundizar la comunicacion con clientes y socios.

Como esta posicionada hoy UA?

UA es una empresa lider en la industria de asis-
tencia al viajero con mas de 35 afos de expansion
en distintos mercados del mundo.

Ve espacio de crecimiento en la region?

Veo mucho espacio, tanto en turismo local como
en turismo internacional. Creo que el mercado cor-
porativo va a seguir creciendo. Nuestro foco segui-
ran siendo las tarjetas de crédito, prepagas y
aseguradoras con fuerte hincapié en la expansion
regional.

Se consolida UA en el mundo?
Estamos muy bien posicionados en Latinoamé-

rica y expandiéndonos hacia otros mercados. Cu-
brimos a nuestros clientes en todo el mundo con
una red de mas de 80 mil prestadores.

Con qué ventajas competitivas cuenta hoy UA?

» Central operativa consolidada, con altisima cali-
dad de auditoria médica.

* Red de mas de 80 mil prestadores en todo el
mundo.

* Procesos certificados bajo normas de calidad
ISO 9001.

» Una operacion balanceada entre retail, online y
corporativo.

* Un grupo de colaboradores altamente compro-
metido.

Como esta el negocio de asistencia al viajero y
que evolucién espera?

Es un negocio sdlido que crece gradualmente,
pero en el cual creo que aun hay mucho por hacer
en Latinoamérica en materia de concientizacion de
prestaciones y niveles de cobertura. Adicional-
mente se ven cambios regulatorios empezando
por Brasil.
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Trabajamos de manera
directa con socios y sus
centrales operativas

gue nos prestan servicios
en los 5 continentes

para una atencion
personalizada segun

el pais en el que se
encuentre el pasajero.

Cual es la clave para el futuro del negocio de
asistencia al viajero?

Yo creo que la clave esta en integrar mejor la tec-
nologia y los procesos de negocio de los canales y
los proveedores para hacer mas eficiente el mismo
y dar mejor servicio al pasajero.

Ante una emergencia como se activa el sistema
de asistencia?

Nuestra Central Operativa cuenta con mas de
120 lineas de atencion 24hs. Ademas de las lineas
telefénicas designadas para una mejor comunica-
cion desde cada pais, los pasajeros pueden comu-
nicarse con nuestra Central desde sus teléfonos
celulares a través de nuestra aplicacion movil, tam-
bién via Skype o e-mail.

Contamos con Centros Médicos en todo el
mundo para atencion inmediata, asi como una red
de ambulancias terrestres o aéreas disponibles en
todo momento.

Con cuantas centrales cuentan para una mejor
atencion?

Contamos con cuatro bases operativas propias:
Buenos Aires, Bariloche, Miami y Madrid, y ade-
mas trabajamos de manera directa con socios y
sus centrales operativas que nos prestan servi-
cios en los 5 continentes para una atencion per-
sonalizada segun el pais en el que se encuentre
el pasajero.

Queé proyectos tiene a desarrollar como CEO de
UA?

Me inspira liderar procesos de cambio y por eso
creo que es una buena oportunidad para innovar

ENTREVISTA

Sandra Yachelini,
durante la
entrevista, con
el editor de
Revista ADEMP,
Jorge Laserna.

en la aplicacion de la tecnologia a los procesos de
negocio y continuar con la expansion global.

Cuales son sus aspiraciones profesionales?

Aspiro a agregar valor a UA aportando mis 29
afnos de experiencia en corporaciones globales de
tecnologia. Veo mucha sinergia entre la industria
de viajes y la industria tecnoldgica.

Que es lo que tiene en cuenta a la hora de for-
mar un equipo de trabajo?

Que haya diversidad tanto de género como de
pensamiento, pasion y compromiso por el trabajo
y que sean personas capaces de trabajar en
equipo alineadas a un fin comun.

Qué es lo que mas valora de su trabajo?
Valoro la capacidad de entender un negocio
nuevo en la industria de la prestacion de servicios
médicos y de trabajar en una empresa con accio-
nistas locales, con el objetivo de hacerla crecer.

Que le gusta hacer fuera de UA?
Me gusta la actividad fisica, jugar al golf, leer, es-
cuchar musica, estar con mi familia, amigos y viajar.

Un hobby en su tiempo libre?
Jugar al golf y viajar

Un libro, una pelicula?
La rebelion de Atlas — de Ayn Rand

Un lugar...
Punta del Este. También me gusta viajar siempre
a un lugar distinto.
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Por Dr. Rafael Acevedo

Abogado,Gerente Mutual Argentina
Salud y Responsabilidad Profesional

asistencialiyila;
nsabilidadiSanE

Sre

n analisis de la relacion médico/institu-

cion — paciente, y la determinacion de di-

versos factores de riesgo y fuentes de la

responsabilidad de los establecimientos
médico asistenciales.

En la actualidad, y ya desde hace algun tiempo,
la prestacion de servicios de salud involucra gene-
ralmente a una multiplicidad de sujetos que asu-
men prestaciones de diverso objeto y alcance, lo
cual frecuentemente dificulta la labor de determi-
nar la naturaleza y extensién de la responsabilidad
que a cada uno puede caberle frente a un paciente
que ha sufrido un dafo en su salud como conse-
cuencia de algun error.

Escapa a las posibilidades de este trabajo profun-
dizar sobre el particular, y hacer una evaluacién cri-
tica de las diversas doctrinas que se han expuesto
en relacion a la responsabilidad de los médicos, las
clinicas y sanatorios, las empresas de medicina pre
paga, las obras sociales, las gerenciadoras o admi-
nistradoras de convenios prestacionales, etc.

Pero al menos si quiero referirme en esta ocasién
a un aspecto particular: la relacion médico/institu-
ciéon - paciente, y las responsabilidades que pueden
emerger de la misma.

En la actualidad ya no se habla de relacién mé-
dico-paciente, sino que la misma generalmente in-
volucra también al establecimiento asistencial que
presta servicios de salud, y al cual el paciente tiene
en miras a la hora de requerir la atencién o cui-
dado de su salud.

Si el dafo a la salud tuvo como Unica y directa re-
lacion de causalidad un obrar negligente, imperito
o imprudente del profesional, y este ultimo resulta
ajeno a la institucion médica que no comprometid
asistencia médica, sino los ya referidos servicios pa-
ramédicos y extra médicos, pues entonces la clinica
debiera estar exenta de responsabilidad.

De alli que desde el andlisis juridico de esa rela-
cion, sobretodo cuando media internacion del pa-
ciente, claramente se sostenga que "el paciente
concluye con la clinica un contrato hospitalario

| ADEMP | 16 | 2016 |
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ampliado escindible al menos en tres contratos
gue lo componen necesariamente: un contrato de
hoteleria, un contrato de seguridad o cuidado y un
contrato de atencidon médica. El sanatorio o em-
presa de salud celebra un atipico y complejo con-
trato de “clinica o de hospitalizacion” con el
paciente, dentro del que cabe abarcar la prestacién
de distintas especies de servicios, segun la concreta
modalidad que se haya convenido, incluyendo, en
todo caso, servicios denominados extramédicos —
que nada tienen que ver, directa o indirectamente,
con la medicina, como son los relativos al hospe-
daje y alojamiento-, junto con los Ilamados asisten-
ciales o paramédicos (por ejemplo, la adminis-
tracién de los farmacos prescriptos, la vigilancia y
seguridad del paciente, etc., que, normalmente, no
son realizados de manera personal por los faculta-
tivos y si por otros profesionales sanitarios), pu-
diendo comprenderse, ademas, actuaciones estric-
tamente médicas o no, en atencion asi el paciente
contrata también con la propia clinica tales actos
médicos a realizar por los facultativos que depen-
dan profesionalmente es esta Ultima o, por el con-
trario, ha optado por escoger libremente a un
médico ajeno a la clinica en cuestiéon” (TRATADO
DE RESPONSABILIDAD MEDICA, Responsabilidad
civil, penal y hospitalaria. Bajo la direccion del Dr.
Marcelo J. LOPEZ MEZA. Editorial UBIJUS, primera
edicién, mayo 2007, pagina 231).

Ocurre que habitualmente el paciente concurre
a una determinada institucién para que se le
brinde atencién médica, y esa clinica, sanatorio, u
hospital, se vale de los profesionales que alli atien-
den para cumplir con la prestacién médica compro-
metida. De alli que en materia de responsabilidad
médica exista una regla general: la responsabilidad
del médico acarrea la de la clinica o sanatorio
donde la atencién se llevd a cabo. Y ello es asi
puesto que la doctrina y el criterio judicial amplia-
mente instalado no demanda de la institucién solo
un accionar diligente en aras a reunir profesionales
idéneos para la atencion de sus pacientes, sino que
también le impone un deber tacito de seguridad
respecto del accionar galénico.

Probada entonces la culpa del profesional ac-
tuante, emerge la responsabilidad de la institucién,
sea cual fuere la tesis que se adopte para su funda-
mentacién (figura de la estipulacién a favor de ter-
ceros prevista en el art. 504 del cédigo civil, o bien
aquella basada en la estructura del vinculo obliga-

En la actualidad ya no se habla
de relacién médico-paciente,
sino que la misma involucra
también al establecimiento
asistencial que presta servicios
de salud, y al cual el paciente
tiene en miras a la hora de
requerir la atencién o cuidado

de su salud.

cional). Por el contrario, si no media culpa en el
médico interviniente, no cabe responsabilizar al es-
tablecimiento asistencial con base en su "obliga-
cion de seguridad”, porque la existencia de aquélla
(la culpa del médico) es la demostracion de la vio-
lacion de ese deber de seguridad. (Conf.: Repara-
cion de Dafos por mala praxis médica, de Félix
Trigo Represas, Edit. Hammurabi, Pag. 360, afo
1995; Ricardo E. Lorenzetti, La Empresa Médica,
afio 1998, Edit Rubinzal — Culzoni, pag. 347, y Al-
berto Bueres en Responsabilidad civil de los médi-
cos, tercera edicion renovada, febrero de 2006,
edit. Hommurabi, pag. 313).

Sin embargo, esa regla general a la que he hecho
referencia, como tal, admite situaciones de excep-
cion. Excepciones que responden precisamente a
aquella diversa génesis que puede tener cada con-
certacion mediante la cual se comprometa cuidado
y atencién de la salud.

Ya me he ocupado en un anterior trabajo publi-
cado en el ejemplar numero 4 de este periddico, de
una excepcién importante a aquella regla, cual es
aquella en la que si bien estd comprometida la res-
ponsabilidad del o los médicos actuantes, no ocurre
lo propio con la persona fisica o juridica que ex-
plota o resulta titular del establecimiento médico
asistencial.

Ello se da principalmente, y asi lo ha dispuesto
reconocida jurisprudencia, cuando el estableci-
miento asistencial sélo se obliga a brindar las pres-
taciones propias del contrato de internacion,
siendo a cargo de un médico externo, o que actua
como tal, o de un Servicio de tercero, las prestacio-
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nes propias de la atencién médica asumida para con
el paciente.

Correlativamente puede plantearse una situacién
inversa, es decir, aquella en la que la clinica pueda
verse obligada a responder sin que medie culpa de
algun profesional, o bien sin que sea posible precisar
o discernir cual o cuales de los profesionales que
participaron de la atencion del paciente puedo
haber cometido un error inexcusable que empeoré
o dano la salud del paciente.

Asi las cosas, si el dafio a la salud tuvo su Unicay
directa relacién de causalidad un obrar negligente,
imperito o imprudente del profesional, y este ultimo
resulta ajeno a la institucion médica que no compro-
metid asistencia médica, sino los ya referidos servi-
cios paramédicos y extra médicos, pues entonces la
clinica debiera estar exenta de responsabilidad, pues
mal puede endilgarsele un deber tacito de seguri-
dad respecto de una prestacion a la que no se
obligé, respecto de un acuerdo del que no particip9,
pues una esfera contractual es la que involucra al
médico (y eventualmente la obra social o empresa
de medicina pre paga) con el paciente, y que tuvo
por objeto su atencion médica, y otra muy distinta
la convencién en virtud de la cual el sanatorio solo
compromete la infraestructura necesaria para que
el paciente pueda ser intervenido y hospitalizado
durante el tiempo que demande su recuperacion.

Ahora bien, correlativamente puede plantearse
una situacion inversa, es decir, aquella en la que la
clinica pueda verse obligada a responder sin que
medie culpa de algun profesional, o bien sin que sea
posible precisar o discernir cual o cuales de los pro-
fesionales que participaron de la atencién del pa-
ciente puedo haber cometido un error inexcusable
que empeoré o dafo la salud del paciente.

Cierta doctrina prefiere hablar de culpa institucio-
nal (en lo que la Dra. Kemelmajer de Carlucci ha ca-
lificado como una “licencia de lenguaje”), y otros,
como nuestro actual presidente de la Corte Suprema
de Justicia, Dr. Ricardo Lorenzetti, de responsabili-
dad sanatorial por el hecho de la empresa (hecho
propio) que puede producir dafios a la salud por su
defectuosa organizacién, por falta de servicios ade-
cuados, por las cosas que utiliza, o por incumpli-
miento como proveedor de servicios de consumo (La
empresa médica, ob. cit, pag. 326/327).

Excede también la extension posible de este tra-
bajo teorizar sobre el particular, alcanzando con al

menos dejar en claro que las clinicas, y sus directo-
res médicos, deben reparar cada vez en necesidad
de coordinar adecuada y eficazmente los recursos
materiales y humanos (médicos, paramédicos y ad-
ministrativos) de los que se vale para su funciona-
miento, propendiendo al razonable cumplimiento
de las obligaciones que como organizacién medico
asistencial asumen desde el momento mismo en
que abren sus puertas a la comunidad, desde el ins-
tante en que celebran contratos con la seguridad
social o la medicina pre paga, y en virtud de los cua-
les comprometen la prestacion de servicios de
salud.

En relacién a ello, este trabajo adoleceria de im-
portancia practica, sobretodo para el profesional
de la salud, si no dedicara su parte final a, al menos,
enunciar cuales son los mas comunes o frecuentes
factores de riesgo, falencias, y errores que se pre-
sentan o en los que se incurre en la adecuada pres-
tacion de esos servicios, lo que no siempre dara
lugar a una condena, pero si sometera mayormente
al establecimiento a un conflicto en su relacién con
el paciente, lo que ya de por si debe intentar evi-
tarse, por los efectos perniciosos, econémicos y de
diversa indole, que ello acarrea para la institucion.

Veamos:

1. Negativa infundada de atencion médica.

2. Externaciones sin alta médica.

3. Retrasos en el traslado de pacientes, imputables
a la clinica.

4. Omisidn de registro, o registros inadecuados, de
demoras atribuibles a terceros.

5. Complicaciones o eventos adversos producidos
durante el traslado de pacientes.

6. Ausencia de Servicio de Guardia Activa.

7. Retraso en la atencion de los pacientes en las
salas de emergencia.

8. Ausencia de aparatologia especifica que de-
mora la realizacién de estudios de emergencia
(seglin categorizacion).

9. Faltas o fallas en quiréfano, en la aparatologia,
o en los insumos médicos.

10. Vicio o defecto de las cosas (plancha del electro-

trobisturi, barandas, camillas, etc.).

11. Omisiones graves en la supervision de diagnds-

ticos y tratamientos de pacientes internados.



La institucidn, por su prestigio y su
patrimonio, no puede permitirse
para si no contar con adecuados
procedimientos y estdndares de
calidad que le permitan, no solo
brindar buena medicina, sino
también minimizar e identificar
prematuramente eventos adversos
que se producen en el desarrollo
de su actividad, los cuales requieren
de un inmediato tratamiento

interdisciplinario.

12. Omisiones de la direccion médica, y no solo del
medico tratante, en el cumplimiento del deber
de informacion al paciente.

13. Falta de procedimientos comunes para la “ad-
ministracion” y custodia de las llamadas historia
clinica de internacion e historia clinica de aten-
cidn ambulatoria. Se agrega que repetidas veces
existen discordancias entre unos y otros regis-
tros.

14. Atenciones por guardia en las que no se regis-
tran estudios realizados y tratamiento indicado,
evolucion, pautas de alarma, destino del pa-
ciente, eventual derivacion o indicacion de con-
trol por consultorios. Muchas instituciones no
han reemplazado aun el inadmisible y riesgoso
mecanismo de registracion en un par de renglo-
nes del Libro de Guardias.

15. Omisiones de registro del incumplimiento del
paciente de presentarse a nuevo control, o de
realizarse algun estudio solicitado.

16. Retrasos en canalizar y materializar interconsul-
tas médicas o la realizacion de estudios diagnds-
ticos que requieren la salida del paciente
internado a otro centro.

17. Demora en indicar la derivacion a otro nosoco-
mio.

18. Descuido o desatencion frente a retrasos en la
autorizacion administrativa de estudios, prdcti-
cas, derivaciones o traslados.

19. Falta de agilizacion entre la indicacion médica
de un tratamiento o el pedido de cierto mate-
rial, y la autorizacién de la entrega del mismo
por auditoria.

20. Errores del personal de enfermeria.

21. Falta de personal de enfermeria en las salas ge-
nerales.

22. Incumplimiento de normas de seguridad del pa-
ciente (quemaduras, caidas, etc.).

23. Incumplimiento a elementales recomendaciones
en materia de desinfeccion de quiréfano, asep-
sia y antisepsia de material quirurgico, preven-
cién y control de infecciones, etc.

24. Omisién de verificar especialidades de los médi-
cos.

25. Staff de médicos residentes sin supervision de
meédico de planta.

Como se advierte, no todos los supuestos enun-
ciados constituyen errores imputables a la institu-
cion, o hechos que irremediablemente acarrean
una responsabilidad civil, pero en cualquier caso si
se trata de irreqularidades, falencias o situaciones
andémalas que de por si constituyen factores de
riesgo o pautas de alarma que toda organizacién
médica debe atender en por de minimizar sus ries-
gos médico legales, evitar reclamos, u optimizar las
posibilidades de una adecuada y eficaz defensa en
caso de que este ultimo se produzca.

En definitiva, la prestacion de servicios de salud
exige mucho mas que una “yuxtaposicion” de mé-
dicos y auxiliares, de insumos y tecnologia médica,
supone una coordinacion eficaz de todos los recur-
sos humanos y materiales al servicio de su principal
destinatario, el paciente, cuya labilidad en muchas
ocasiones no admite conductas displicentes.

A su vez la propia institucion, por su prestigio y
su patrimonio, no puede permitirse para si no con-
tar con adecuados procedimientos y estandares de
calidad que le permitan, no solo brindar buena me-
dicina, sino también minimizar e identificar prema-
turamente eventos adversos que inexorablemente
se producen en el desarrollo de su actividad, los
cuales requieren de un inmediato y eficaz trata-
miento interdisciplinario.
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Por Dra. Geraldine Canterios

Médica Cirujana.
Coordinadora del Area Médica de La Mutual

Medicina Estética:
una especialidaad
subvalorada

a Medicina Estética incluye

un conjunto de actos, técni-

cas y procedimientos médi-

€Oos no quirdrgicos, dirigidos
a mejorar total o parcialmente los
aspectos inestéticos o juzgados
asi por el mismo paciente, tanto si
son constitucionales o adquiridos
por cualquiera causa, como los
estados de disconformidad gene-
ral que son consecuencia del en-
vejecimiento fisiologico, con la
finalidad de conseguir mejorar la
calidad de vida y el bienestar fi-
sico y psiquico que tienen que
configurar un estado optimo de
salud.

Dentro de los procedimientos in-
cluidos en la especialidad, se en-
cuentran aquellos que necesitaran
de algun tipo de anestesia, la cual

- podra ser tépica o local, asi como

L también aquellos que requeriran la

- utilizaciéon de algun tipo de apa-

rato, el cual debera estar debida-
mente autorizado y homologado.

Solo a modo de ejemplo, se
pueden nombrar los siguientes
procedimientos:

-Tratamiento de la patologia esté-
tica del tejido graso, como ser: te-
rapia intradérmica por via per-
cutanea, mesoterapia, sonofore-

| ADEMP | 20 | 2016 |



pan

A N O S

La innovacion

2L ADMIFARM

Priorizando o esencial

y la tecnologia

hacen la
diferencia.

Management eficiente
que mejora las prestaciones
en el ambito de la salud.

INNOVACION

# Administracion de redes farmacéuticas
4 Informes estadisticos y de consumo

% Auditorfa y validacion online de recetas
4 Centro de patologias cronicas

£ Trazabilidad: Auditoria y Gestion

ESTRATEGIA

COMPROMISO

% Management farmacéutico

4 Uso racional de medicamentos

4 Estudios de farmacoeconomia

4 Provision y distribucion de medicamentos

Hipolito Yrigoyen 1628 - 1er Piso - C.A.B.A. - C1089AAF - Tel.: +54 11 4010-0200 - Fax: +54 11 4010-0250
www.admifarmgroup.com



£

sis, hidroelectroforesis, electrofo-
resis, iontoforesis, crioelectrofore-
sis, terapias con gases medi-
cinales (oxigeno, ozono, anhidrido
carbonico), electroterapia, meca-
noterapia (quiromasage, drenaje
linfatico manual, amassament me-
canizado, presoterapia) e hidrote-
rapia.

-Tratamiento de la patologia esté-
tica de la piel y los anexos:
peelings mediante agentes fisicos,
quimicos, luminicos (laser) y ra-
diofrecuencia, implantes de re-
lleno, microdermoabrasion, laser,
dermopigmentacion, etc.
-Tratamientos faciales: remodela-
ciéon labial, blanqueado dental
cosmeético y tratamiento de la hali-
tosis.

-Tratamientos corporales: implan-
tes de relleno.

-Tratamiento de la patologia esté-
tica vascular: esclerosis de venas:
quimica, eléctrica, fotoesclerosis.

Teniendo en cuenta la somera
lista comentada ut supra, la Medi-
cina Estética es un area de
especializacion que convoca e in-
tegra a diferentes profesionales de
la salud. La demanda por parte de
los pacientes y por lo tanto de los
profesionales médicos, requiere
una amplia y correcta formacion
universitaria para lograr un saber
especializado y sistematico. Dicha
formacién cubre un espacio entre
la cirugia estética y la estética der-
matolégica requiriendo un conoci-
miento especifico de aplicacion
clinica y no quirurgica, es decir, se
distingue por ser una practica am-
bulatoria y que trabaja en el trata-
miento del inesteticismo facial y
corporal.

Argentina, sin lugar a dudas, se
caracteriza por tener una pobla-
cion general que se ocupa de
manera importante de los reque-
rimientos estéticos de su persona,
independientemente de su nivel
socioeconomico. Debido a ello, se
caracteriza por presentar una gran
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demanda con una abundancia de
establecimientos dedicados al em-
bellecimiento: peluquerias, gimna-
sios, atencién podoldgica, centros
de odontologia, centros de cosme-
tologia, unidades médicas y con-
sultorios estéticos y unidades
ambulatorias de cirugia plastica.
Frente a cada una de las discipli-
nas anteriormente mencionadas
se hace fundamental que el perso-
nal se encuentre perfectamente
capacitado y entrenado para las
labores que ejercera, obteniendo
para ello los titulos correspondien-
tes en relacion a su grado de ins-
truccion y nivel académico.

En efecto, nuestro pais se con-
solida como una de las mecas de
la cirugia plastica mundial. Du-
rante 2013 se realizaron en el pais
287.823 procedimientos —quirurgi-
COs y no quirurgicos—, lo que co-
loca al pais en el noveno lugar del
ranking mundial, segun un informe
emitido por la Sociedad Interna-
cional de Cirugia Plastica Estética.
Los datos fueron recabados por la
asociacion mediante encuestas
remitidas a 2.700 especialistas de
95 paises y confirman varias ten-
dencias: el avance imparable del
botox, la presencia cada vez
mayor de hombres en el consul-
torio del cirujano y que el
aumento de mamas contintua
siendo la operacion preferida por
las argentinas (durante 2013 se
realizaron 54 cirugias de “lolas”
por dia).

Pero el boom de la medicina es-
tética tiene su lado negativo: la
proliferacién de inexpertos esteti-
cistas y el aumento de demandas
por mala praxis. Esto puso en evi-
dencia la alta tasa de profesiona-
les incorrectamente formados vy,
peor aun, dejo al descubierto que
muchos establecimientos no se
encontraban ni siquiera habilita-
dos para la realizacién de los pro-
cedimientos y tratamientos que se
le ofrecian a los pacientes.
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Asi, y como principales errores,
surgieron: la falta de pertenencia
de los cirujanos intervinientes a
una Sociedad Cientifica acredi-
tada, la realizacién de proce-
dimientos en consultorios inade-
cuados para ello, falta de una co-
rrecta preparacion del paciente
(sobre todo la falta de solicitud de
un correcto pre quirargico) y la
falta absoluta de una correcta in-
formacion sobre el procedimiento
a realizar, sus posibles beneficios
asi como también sus riesgos vy
complicaciones.

Lo antedicho, y si bien llama po-
derosamente la atencion, parece-
ria ser casi una constante, lo que
conlleva a que aparezcan efectos
indeseables y alteraciones de la
imagen que culmina con la presen-
tacion de dafios biolégicos, psico-
légicos y sociales, en ocasiones
inclusive irreparables.

El profesional de la salud debe
entender que la medicina estética
o estética médica no escapa a la
regla de una buena practica mé-
dica, y que cada uno de los proce-
dimientos realizados no se en-
cuentra exento de complicaciones.
De hecho, se registra actualmente
en nuestro pais un elevado por-
centaje de personas cuya salud se
ha visto mermada por la aplicacion
de tratamientos con productos ina-
decuados, mal manejo de técnicas
y la accion médica de personal no
capacitado para ello.

Por ultimo, y amén de lo ya co-
mentado, y por mas que muchos
procedimientos parezcan intras-
cendentes, a todo paciente some-
tido a una técnica de medicina
estética se le debe confeccionar
una completa y correcta historia
clinica.

Y como cualquiera actuacion en
el ambito de la salud requiere que
la persona afectada haya dado su
consentimiento especifico y libre,
y haya estado informada previa-
mente.
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Habitaciones de internacion,
confort, seguridad
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Turnos online, autorizaciones,
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Se adelanto el pico de gripe

Récord de pedidos de atencién médica a domicilio

[ ‘ a mayor cantidad de consultas re-
sulté en la tercer semana de mayo,
alcanzando picos superiores al 70
por ciento, cuando habitualmente el
pico de atenciones por influenza se

da en junio. Si bien actualmente nos encontra-
mos con un alto nivel de atenciones, la situacion
se estabiliz6”, anunci6 el Dr. Agustin Apeste-
guia, Gerente Médico de Acudir, organizacion
dedicada a las emergencias médicas. El au-
mento tuvo que ver con auxilios relacionados a
enfermedad tipo influenza (ETI). La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) usa esas siglas
para denominar las enfermedades que tienen
caracteristicas similares a la influenza que, no
necesariamente, terminan siendo una gripe.

El pico se adelanté un mes: llegé la tercera se-

mana de mayo, si bien este tipo de aumentos

exponenciales suelen verse a partir de la ter-

cera de junio. Se refleja tanto en atenciones a

domicilio como en hospitales y sanatorios. “Con

respecto a la situacion actual, hubo casos

graves, sobre todo en grupos de riesgo y

en pacientes no vacunados”, explicé el Dr.

Apesteguia.

“Es importante distinguir claramente el cuadro

para no sobrecargar los lugares de atencion y

evitar también mayores contagios. Sintomas

respiratorios, fiebre superior a los 38 grados,
mialgias, astenia y adinamia representan el eje
central para caracterizar el cuadro y definir las
pautas a seguir. Por ejemplo, no todos los casos
se deben confirmar serolégicamente para iniciar
el tratamiento, ni tampoco todos los casos re-
quieren tratamiento farmacolégico”, aclaré el

Gerente Médico de Acudir. Para evitar el con-

tagio de la gripe, la vacuna es la medida de pre-

vencion por excelencia y se encuentra disponible

a nivel nacional desde abril.
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CENTRO DE
DIAGNOSTICO PARQUE

0 Resonancia Magnética

o Laboratorio de Analisis Clinicos

© Radiologia Digital

© Imagenes Odontolégicas m
© Mamografia de Alta Resolucién

o Ecografia General y Endocavitaria
O Estudios Cardioldgicos

0 Ecocardiograma Doppler Color

O Eco Doppler Vascular

O Eco Stress

o Espirometria Computarizada e~

o Estudios Ginecologicos

o Densitometria Osea

o Citopatologia Oncolégica

o Videoendoscopia
o Kinesiologia y Fisiatria
o Laser - Magnetoterapia

O Audiologia - Foniatria
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COBERMED

Medicina Privada

Disfrutamos juntos un nuevo desafio

reaktor I3 AT IE L IS A reoktor
BRAVUSIYRACE

COBERMED, como siempre apoyando los valores de la
buena salud, acompafié la carrera de obstaculos mas de-
safiante de América Latina, la Bravus Race. Este concepto
vincula a las competencias de atletismo con la practica re-
creativa. Personal trainers especializados realizaron ma-
sajes y ejercicios de relajacion a todos lo corredores,
obteniedo los maximos rendimientos y mayor energia.
Con el éxito acostumbrado y con importante concurrencia
se desarroll6 la competencia, cuidando COBERMED la
salud de todos los competidores.
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SBRT VIDT CENTRO MEDICO

Radioterapia Estereotaxica Extracraneal Excelencia en Terapia Radiante

Contamos con la mejor tecnologia del mundo
que combina desarrollo e investigacion en
aceleradores de particulas subatomicas con
softwares y roboética de ultima generacion,
brindando ventajas diferenciales para
radioterapia guiada por imagenes.

+ Dosis muy altas de radiacion.

+ Sesiones de tratamiento mas cortas.

* Técnica menos invasiva.

* |deal para aquellas lesiones cuyo campo a
irradiar posee un diametro de hasta 50 mm.

+ Posibilidad de tratar nuevos tumores
(pulmonares, espinales, hepaticos y renales no
resecables) y enfermedades oligometastasicas.

Vidt 1924 / 32 (C1425DJH) C.A.B.A * Tel.: 4824-6326 / 4821-8684 (L. Rotativas) * Fax: (54 11) 4825-0727
e-mail: info@vidtcm.com.ar = web site: www.vidtcm.com.ar
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14 de Junio Dia Internacional del Donante de Sangre

Acceso a la sangre y productos sanguineos
Seguros, un tema que merece atencion

ajo el lema «La sangre
nos conecta a todos»,
el 14 de junio se celebro

+HA

Hospital

tar las anemias, como trata-
miento en las leucemias, distin-
tos tipos de canceres, enfer-

Aleman

el Dia Internacional del

Donante de Sangre, fe-
cha, establecida por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).
Cotidianamente, gracias a la contribucién volunta-
ria de los donantes, es posible ayudar a aquellas
personas que reciben tratamiento y se recuperan
por la donacion de sangre: con una simple dona-
cion se puede ayudar a 3 6 4 personas.
Sin embargo, el acceso a suficiente sangre y pro-
ductos sanguineos seguros sigue siendo un pro-
blema que merece mucha atencidn: es prioridad
concientizar a la poblacién sobre la necesidad de
donar sangre con regularidad debido a que los
componentes de la sangre tienen un periodo de
conservacion breve.

¢Qué se hace con la sangre donada?

En primer lugar, la sangre es estudiada mediante
pruebas inmunohematolégicas y de laboratorio
para detectar infecciones transmisibles por trans-
fusién. Luego es fraccionada para producir hemo-
componentes que son utilizados en diversos
tratamientos médicos.

¢ Qué es producir hemocomponentes?
Consiste en fraccionar y separar en bolsas estériles
la sangre obtenida a partir de una donacién (450
ml), a través de procesos de centrifugacion. Se ob-
tienen asi diferentes componentes sanguineos que
son almacenados y luego transfundidos de acuerdo
a la necesidad y segun la indicacion médica en
cada paciente.

¢Cudles son los componentes necesarios para
transfundir?

Glébulos rojos: Son hemocomponentes que
transportan oxigeno a las células del cuerpo. Las
transfusiones de glébulos rojos se utilizan para tra-
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medades croénicas, y como so-
porte transfusional en cirugias cardiovasculares,
traumatoldgicas, ginecoldgicas, en trasplantes, en
hemorragias producidas durante los partos y en el
cuidado de patologias pediatricas.
Las unidades de globulos rojos se pueden conser-
var hasta 42 dias a 4° C.
Plasma: Es la porcién liquida que contiene las sus-
tancias necesarias para la coagulacion sanguinea;
ademas transporta la albumina, una proteina que
ayuda a mantener el agua del plasma en una pro-
porcion equilibrada, y las inmunoglobulinas o anti-
cuerpos encargados de la defensa del organismo
frente a las infecciones. Los factores de coagula-
cion, presentes en el plasma fresco congelado, son
imprescindibles para evitar las hemorragias, por lo
que se transfunde en pacientes con trastornos de
la coagulacion o en procedimientos quirurgicos con
gran sangrado.
Ademas el plasma es la materia prima necesaria
para elaborar medicamentos hemoderivados a par-
tir de las proteinas que contiene. Se emplean para
el tratamiento de defectos de la coagulacion, como
la hemofilia, alteraciones del sistema inmune, que-
maduras severas, algunas enfermedades de ori-
gen neurolégico, trasplantes, prevencion contra el
tétanos, entre otros.
Las unidades de plasma pueden conservarse a
-20° C, durante 1 afo.
Plaquetas: Son hemocomponentes necesarios
para detener las hemorragias; su uso es muy im-
portante en las enfermedades hematoldgicas y on-
coldgicas, en intervenciones quirargicas complejas
y en trasplantes de médula 6sea.
Cumplen un papel importante en el control de las
hemorragias formando un tapén que limita la pér-
dida de sangre hasta la formacion del coagulo.
Las unidades de plaquetas se conservan a 22° C,
durante 5 dias.



Crioprecipitados: Se obtienen a partir del plasma
fresco congelado, y contienen algunos factores de
la coagulacion como factor VIII, factor Von Wille-
brand, fibrindgeno, factor Xlll y fibronectina, también
fundamentales en el control de las hemorragias.
Estos hemocomponentes posibilitan un sinnimero
de tratamientos tanto médicos como quirdrgicos. Se
indican en intervenciones complejas como trasplan-
tes hepaticos, cirugias cardiovasculares y para de-
tener sangrados en la asistencia de pacientes con
multiples traumatismos.

Las unidades o bolsas que contienen estos compo-
nentes sanguineos, se conservan a —20°C durante
1 afo.

La importancia de promover la donacion de san-
gre voluntaria y no remunerada

Donar sangre solo cuando hay una emergencia, ya
es tarde: La sangre debe ser sometida a pruebas y
procesos y solo es posible garantizar existencias de
sangre segura en cantidades suficientes mediante
donaciones regulares efectuadas por donantes de
sangre voluntarios y habituales. Con su contribucion
desinteresada, los donantes voluntarios de sangre
permiten salvar millones de vidas humanas y au-
mentan la esperanza y la calidad de vida de los pa-
cientes.

Centrarse en la salud de los donantes y en la calidad
de la atencion que reciben, son factores fundamen-
tales para obtener su compromiso y promover el
deseo de donar regularmente. Por ello resulta im-
prescindible que los ministerios y secretarias de
salud manifiesten su reconocimiento a los donantes
voluntarios no remunerados y proporcionen recur-
sos suficientes para prestarles una atencién de ca-
lidad.

Donar sangre es una NECESIDAD porque sin san-
gre NO HAY VIDA y SOLO EL SER HUMANO LA
FABRICA. Por eso, donarla con regularidad garan-
tiza la calidad, seguridad y disponibilidad de sangre
y productos sanguineos para quienes la necesitan.

Dra. Miriam Maria Méndez, MN 114.480
Jefa del Servicio de Hemoterapia Hospital Aleman

Grupo DAR HA

(Donantes Altruistas Repetitivos del Hospital Aleman)

El equipo de Hemoterapia del Hospital Aleman se pro-
pone a diario concientizar sobre la necesidad de donar
sangre con regularidad e invita a quienes se acercan a
integrar el Grupo DAR HA de manera de garantizar la
calidad, seguridad y disponibilidad de sangre y produc-
tos sanguineos para quienes lo necesitan.

NOVEDADES |
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CONFECLISA
con autoridades del
Banco Nacion

| Presidente de la Confederacién
Argentina de Clinicas, Sanatorios
y Hospitales (CONFECLISA), Dr.
Victor Lozze, junto a la Lic. Silvia
D’Agostino, Vicepresidente de ACLER, fue-
ron recibidos por las maximas autoridades del
Directorio del Banco de la Nacién Argentina,
en respuesta a la solicitud de audiencia efec-
tuada oportunamente por la Entidad.
El encuentro se realizé en las oficinas del Di-
rectorio y contd con la participacion del Lic.
Atilio Benedetti, Director General del Banco
Nacion, quien estuvo acompafiado por el
Subgerente, José Luis Lépez Pulido.
El Dr. Lozze inform6 detalladamente los in-
convenientes financieros que afrontan las
clinicas y sanatorios, enfatizando que las mis-
mas “ocupan recursos humanos capacitados,
de manera intensiva, y cuya gestion requiere
de un funcionamiento coordinado durante los
7 dias de la semana, los 365 dias del afio”.
Ademas se refirié a las condiciones actuales
del Sector, entre ellas: presion impositiva gra-
vosa; salarios y cargas sociales; baja ac-
tualizacion de los aranceles; ausencia de
convocatoria; incrementos desmedidos de in-
sumos médicos y no médicos; grave desfi-
nanciamiento del Sector que lo lleva a limites
criticos.
Todos estos temas fueron plasmados en un
documento dirigido al Presidente del Banco
Nacién, Lic. Carlos Melconian, en donde se
solicitd la revision de la politica financiera
para el Sector, fundamentalmente lineas de
crédito que permitirian la mejora de estructu-
ras y la modernizacion del equipamiento;
todas medidas orientadas directamente a la
mejora de la calidad de la atencion de los pa-
cientes.
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Centro de Diagndstico Parque

Distinguido por su
liderazgo y calidad
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entro de Diagnéstico Parque fue
galardonado en la categoria Oro del
Premio “International Quality Crown
Award” (IQC) por la innovacion, exce-
lencia y calidad que ha logrado en los ultimos
afos.
La ceremonia de entrega de premios fue reali-
zada en el Guoman Tower de Londres.
El premio International Quality Crown forma
parte del programa anual de premios que
otorga la organizacion BID Group One cuyo
objetivo es lograr la excelencia en las actuacio-
nes de las empresas. Hace mas de 29 afos
que este premio es otorgado a diversas empre-
sas a lo largo de los 6 continentes, distin-
guiendo la influencia y repercusion en la
sociedad como también su empefio en la con-
tinua perfeccion, calidad, innovacion, tecnolo-
gia, servicio al cliente y prestigio.

“Esta distincién nos emociona porque repre-
senta un reconocimiento internacional al es-
fuerzo y dedicaciéon que ponemos dia a dia
hace ya mas de 25 afios, continuaremos por
este camino buscando siempre la excelencia,
innovacioén, calidad y sobre todo, la satisfaccion
de los pacientes que confian el cuidado de su
salud en nosotros. Deseo compatrtir este mérito
con los profesionales y personal de la institu-
cién que con su amor y profesionalismo diario
permitieron que hayamos sido galardonados”,
destacé Marcelo Livschitz, director de Centro
de Diagnostico Parque.




Con CePreSalud,
tu prepaga goza
de buena salud.

Tenemos los mejores Centros de Prevencion del pais, y ahora vos tambien
podés tenerlos. Nuestra Red atiende las principales Obras Sociales y
Prepagas, priorizando la calidad del cuidado del paciente y protegiéndolo
medianfe un esquema de atencion médica primaria que interactua, en
forma proactiva, con un sistema de prevenciéon y seguimiento de las
enfermedades prevalentes que estd basado en la aplicacion de protocolos
medicos sustentados en evidencia cientifica.

CLINICA MEDICA « PEDIATRIA « GINECOLOGIA
CARDIOLOGIA » GASTROENTEROLOGIA « DERMATOLOGIA
OFTALMOLOGIA * ENFERMERIA « ODONTOLOGIA
UROLOGIA * RED DE LABORATORIOS
ECOGRAFIAS « VACUNATORIO

Q CePre Salud

La Red de Centros de Prevenciéon

Central de turnos: 0810-122-9876 « www.cepresalud.com.ar
Hipolito Yrigoyen 9215 (Lomas de Zamora)

PROXIMA APERTURA
Bartolomé Mitre 1059 (Mordén)
Av. Corrientes 753, piso 6 (Microcentro)



L

4 NOVEDADES

SANCOR SALUD PISA FUERTE

EN TODO EL PAI[S

on el objetivo de brindar mayor ase-
soramiento y una atencién personali-
zada a sus asociados, el Grupo de
Medicina Privada SanCor Salud,
abrio un nuevo Centro de Atencion Regional en
la ciudad de Chilecito, La Rioja.
Actualmente SanCor Salud es uno de los princi-
pales grupos de Medicina Privada del Pais y
como tal, continla con su objetivo de expansion
y presencia en todo el Territorio. En esta oportu-
nidad celebré la apertura de su segundo Centro
de Atencion Regional en La Rioja, ubicado en la
ciudad de Chilecito. Este nuevo espacio fue es-
pecialmente preparado para brindar atencién
personalizada y el mejor asesoramiento a sus
asociados.
Del evento inaugural participaron los principales
referentes de Instituciones Médicas y Prestado-
res, destacados, funcionarios del ambito empre-
sarial y la industria y representantes publicos de
la ciudad, entre otros. Los invitados compartieron
junto a las autoridades de la Comision Directiva,
funcionarios y colaboradores de SanCor Salud,
una velada diferente, en la que el empuje y el en-
tusiasmo por los nuevos desafios se hicieron
notar.
Con este impetu, el Presidente de la Institucion,
Luis Maria Pochettino, expresé unas palabras
alentadoras y destaco el lugar importante que

Q Grupo de Medicina Privada

(%O SanCorSalud

ocupa cada persona para SanCor Salud “hemos
asumido el fuerte compromiso de trabajar por y
para la gente, cubriendo la Argentina de norte a
sur y de este a oeste, siempre atentos a las ne-
cesidades puntuales de cada uno de los segmen-
tos que componen la sociedad en cada provincia
y region”.

Luego de su mensaje, en el que también quedd
muy claro el objetivo expansionista de la firma, el
Gerente Comercial de SanCor Salud, Daniel
Gonzalez compartié unas palabras con los pre-
sentes, subrayando la concrecion de los logros y
el cumplimiento de las metas de crecimiento.
“Hoy méas de 300.000 argentinos nos eligen como
la opcién mas conveniente y eficiente para cuidar
su salud y vamos por mas. Porque aspiramos a
que en 2018 sean 450.000 nuestros Asociados.
Y esto solo sera posible gracias al trabajo com-
prometido y a la confianza de todos los que con-
forman nuestra cadena de valor,” enfatizé el
representante del Area Comercial.

Ademas, resalté los principales diferenciales de
SanCor Salud, entre los que sobresalen la Red
Nacional de mas de 100.000 prestadores, la
atencion personalizada, los productos de exce-
lencia para todos los segmentos de la sociedad,
y las diferentes propuestas para individuos y cor-
poraciones.

De esta manera, SanCor Salud continta apor-
tando por el desarrollo de las economias regio-
nales, sumando espacios en las ciudades mas
importantes de Argentina.

| ADEMP | 32 | 2016 |
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LA FUERTE DEVALUACION DEL PESO
AGRAVA LA CRITICA SITUACION DE LAS
EMPRESAS PRESTADORAS DE SALUD

a Camara de Instituciones de Diagnés-
tico Médico — CA.DI.ME —, que repre-
senta a las empresas de este subsector =
de la salud en todo el pais y en todas ME
las especialidades (Analisis Clinicos, Anatomia mm
Patoldgica, Diagnéstico por Imagenes, Radio-
terapia, Consultorios Médicos, Oftalmologia, Odontologia, Kinesiolo-
gia, Didlisis y demas practicas ambulatorias), manifiesta su profunda
preocupaciéon ante la constante devaluacion del peso durante los ulti-
mos tres meses, y que hoy asciende a mas del 60%. Esta situacion
de la paridad cambiaria, significa para este sector un importante au-
mento de sus costos operativos, dado que en un grado elevado los in-
sumos y equipamiento que emplea son importados.
Al grave estado que agobia a los prestadores de pequefio y mediano
porte y que vienen padeciendo una dilatada crisis de depreciacion
arancelaria, de desfinanciamiento y desfase entre los costos de pro-
duccidn y sus ingresos, no solo se le suma dicha problematica deva-
luatoria sino también el gran incremento de las tarifas de energia
eléctrica.
Cabe resaltar, que el insumo eléctrico es también para este tipo de
empresas de servicios, uno de los mas relevantes.
Es importante recordar que, en el mes de diciembre de 2015, se pro-
dujo una fuerte devaluacion del peso frente al délar del 34% aproxi-
madamente. Esta devaluacién anunciada en las semanas previas
determiné un gran impacto en el costo de los insumos, alcanzando
hasta un 46% en algunos casos, lo que se refleja en los indices de
Costos de Produccién de la Camara. Se estima que ese impacto en
los costos sera aun mayor, dada la magnitud de la devaluacion al dia
de la fecha.
CA.DI.ME. reitera que “para dar solucién a esta problematica que se
debe constituir el Consejo Permanente de Concertacién previsto por
la ley 26.682, de tal manera que todos los componentes de la salud y
el Estado discutan, analicen y transparenten sobre bases técnicas los
costos de produccién de las prestaciones que se brindan a los bene-
ficiarios, acordando aranceles minimos y obligatorios”.
Asimismo, y frente a la dependencia a que esta sometido el sector con
el exterior, y que se problematiza aun mas con el proceso devaluatorio,
nuestra entidad insiste en la necesidad de que el pais avance en una
politica de desarrollo de tecnologia nacional para el sector salud. En
este orden CA.DI.ME. destaca que ha iniciado actividades entre los
fabricantes nacionales y prestadores para promover e incentivar la
produccién local de insumos y equipos de diagnoéstico.

CA DI_
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Operativo
de
prevencion

a Superintendencia
de Servicios de Sa-
lud, a cargo del Dr.
Luis Scervino, imple-
menté un operativo de pre-
vencion, para evitar la pro-
liferacion del mosquito “Aedes
aegypti” causante del Den-
gue, el Zika y la fiebre Chi-
kungunya.
Con el fin de intensificar las
acciones de contingencia y
potenciar la difusion de las
recomendaciones emitidas
por el Ministerio de Salud de
la Nacion, la actual gestién
diagramo un operativo para
extremar las medidas pre-
ventivas.
En este marco, cada se-
mana la S.S.SALUD, estara
presente en distintas locali-
dades del Gran Buenos
Aires (GBA), asi como tam-
bién, en los barrios de la Ciu-
dad Autonoma de Buenos
Aires (CABA), para brindar
informacion, responder con-
sultas y entregar material in-
formativo sobre estas enfer-
medades.
Cada una de las acciones de
este operativo, se realizan
bajo la premisa de mantener
«atenta y activa» a la comu-
nidad, debido a que el con-
trol del mosquito, Aedes
aegypti, es la unica medida
que puede lograr la interrup-
cién del ciclo de transmision
de los virus.
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ALTA MEDICA S.A.

Alte. Brown 517/19 - B1708EFI- Morén-Pcia. Bs.As.
Tel.: 5627-1440 - Fax: 4627-2801

e-mail: amedica@cmm.com.ar - www.cmm.com.ar

ALTA SALUD S.A.

Av Nazca 1169 (1416) 4to Piso, Capital Federal
Tel.:4588-5900 / 0810-333-2582
www.altasalud.com.ar

E-Mail: info@altasalud.com.ar

ALLMEDICINE

Pte. Roca 436 C.P. S2000CXJ - Rosario, Pcia. de Santa Fe.
Tel: 0341-5304/4460/61/62/63
www.allmedicinesa.com.ar

APRES

Andrés Baranda 210, Quilmes - Provincia de Buenos Aires
Tel.: 4257-4404

www.apres.com.ar e-mail: admision@apres.com.ar

ASIS.A.

Lisandro Medina 2255 - Tel.: 4716-3250 B1678GUW
Caseros — Pcia. de Bs.As

E-mail: info@asi.com.ar - www.asi.com.ar

BOEDO SALUD S.A.

Boedo 535/543 4° C. B1832HRK

Lomas de Zamora - Pcia. Bs.As.
info@boedosalud.com / Tel.: 5238-9006

BRISTOL MEDICINE

Amenabar 1074/76 - C1426AJR — Capital Federal
Tel.: 3220-4900 / 0800-444-0453
e-mail:info@bristolmedicine.com.ar
www.bristolmedicine.com.ar

CEMIC

Av. Las Heras 2939 (C1425ASG)
Tel. 5299-0850 Fax: 5288-5710
dptocomercial@cemic.edu.ar

CIMA INTEGRAL S.A.
Castelli 188. B2804GFD — Campana - Pcia de Bs. As.
Tel.. 03489-431-300 447-880

CIRCULO MEDICO DE MATANZA
Av. De Mayo 743

B1704BUH — Ramos Mejia — Bs. As.
Tel./Fax: 4469-6600

E-Mail: info@cirmedmatanza.com.ar

CORPORACION ASISTENCIAL S.A.

Matheu 4000 Tel/Fax.: 4754-7580 B1650CST.
San Martin - Bs. As.
WwWw.corporacion.com.ar

e-mail: casistencial@corporacion.com.ar

CYNTHIOS SALUD S.A.

Betharram 1434, Martin Coronado CP 1682
Tel 4840-1771

E-Mail: comercializacion@cynthios.com.ar
Tel: 4501-4550/4504-1624

EUROP ASSISTANCE ARGENTINA S.A.
Carlos Pellegrini 1163 9° C1009ABW - C.AB.A.
Tel.: 4814-9055.
Www.europ-assistance.com.ar
dpiscicelli@europ-assistance.com.ar

FAMYL S.A.

Lebensohn 89 (B6000BHA) — Junin- Pcia. Bs.As.
Tel: 0236-4431585

www.famyl.com.ar

E-mail: info@famyl.com.ar
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FEMEDICA

H. Yrigoyen 1124/26 C1086AAT - Cap. Fed.
Tel.: 4370-1700 Fax: 4370-1754
www.femedica.com.ar

E-mail: info@femedica.com.ar

FUNDACION MEDICA DE MAR DEL PLATA
Cérdoba 4545 B7602CBM -

Mar del Plata - Pcia. de Bs. As.

Tel.: (0223) 499-0140 Fax: (0223) 499-0151
E-Mail: fundacion@hpc.org.ar
www.hpc-fmmp.com

GAP - GRUPO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA
Larrea 1267 PB. C . C1117ABI - Capital Federal
Tel: 4824-9224 4827-0704

e-mail: gap@psicogap.com

GERMED S.A. S.A.

Belgrano 242 B6000GZB -

Junin - Pcia. de Bs. As. Tel.: (0236) 443-440
www.grupolpf.com.ar

HOMINIS S.A.

Fco. Acuna de Figueroa 1239.
C1180AAX C.A.B.A. Tel.: 4860-1900
www.Mphominis.com.ar

MEDICAL'S S.A.

Talcahuano 750 11° C1013AAP - Capital Federal
Tel./Fax: 4373-9999 - Int. 1103

e-mail: medicalsdireccion@yahoo.com.ar

MEDICINA PRIVADA S.A.

Flores de Estrada 5290 B1826EJF -
R. de Escalada - Pcia. de Bs. As.

Tel.: 4239-7600 Fax: Mismo numero
e-mail: medipriv@sminter.com.ar

MEDIFE

Juan Bautista Alberdi 3541 [C1407GZC] CABA
Tel.: 0800 333 2700

www.medife.com.ar

PRIVAMED S.A.

Uruguay 469 3° Tel.: 4371-4449
C1015ABI - C.AB.A.
www.privamedsa.com

E-mail: info@privamedsa.com

SABER CENTRO MEDICO S.A.

Av. San Martin 554 B1876AAS -

Bernal - Pcia. de Bs. As.

Tel.: 4252-5551 Fax: 4252-5551

e-mail: saberplandesalud@speedy.com.ar

STAFF MEDICO S.A.

Arenales 2016 Tel.: 4821-1551 C1124AAF -
Capital Federal.

www.staffmedico.com.ar

e-mail: info@staffmedico.com.ar

VIDA PYME ASOC. CIVIL

L. N. Alem 1074 8° C1001AAS Capital Federal
Tel.: 5288-5600. Fax: 5288-5710 -

Fax: 5288-5672

E-mail: planpyme@osdepym.com.ar

VITA'S S.A.

25 de Mayo 369 B1708JAG
Moron - Pcia. de Bs. As.
info@vitas-sa.com.ar

Tel /Fax: 4627-8745 4628-8657

WITCEL S.A.

Bme. Mitre 1371 5° P

Tel.: 4372-2096/0538 C1036AAY - Capital Federal
E-Mail:administracion@oswitcel.com.ar




wlkall A Hospital
ASOCIATE LLAMANDO AL 0800-555-2700 ﬂ_A Aleman

WWW.HOSPITALALEMAN.ORG.AR Plan Médico

INSCRIPCION R.N.E.M.P. N° 1086 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, ORGANO DE CONTROL DE OBRAS SOCIALES Y ENTIDADES DE MEDICINA
PREPAGA: 0800-222-SALUD (72583) - WWW.SSSALUD.GOV.AR




NG : OBERT AMEDICA

apres

0800-666-3640

ANWW. apres.com.ar

»
Superintendencia de Servicios de Salud - Organo de Control de Obras Sociales y Entidades de Medicina Prepaga. 0800-222-SALUD - (72583). www.sssalud.gov.ar - R.N.E.M.P. : 111612.




