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EDITORIAL |

Balances, promesas y resultados

os humanos, amantes de

los redondeos (por no se

sabe qué curiosa razon),
hemos adoptado el cierre de cada
afilo como un momento de obliga-
da renovacion de autopromesas
para cambiar cosas que nos he-
mos propuesto tantas veces cam-
biar, mejorar lo mejorable, evitar
lo evitable, lograr lo lograble y, en
especial, modificar conductas que
nos censuramos, pese a que
sabemos, forman parte de nues-
tra idiosincrasia inmodificable.

Pero a pesar de todo renovamos, cada fin
de aflo, propésitos que, Dios sabe por qué
razon, quedan en el camino abandonados o
reemplazados por nuevos propositos que
nuestra cultura creativa y aventurera va gene-
rando.

Podriamos decir que no terminamos de
aprender ni de errores ni de aciertos y asi dila-
pidamos experiencias costosas sin sacar pro-
vecho de sus ensefianazas.

Esta caracteristica tan humana, suele verse
reflejada en otros aspectos, el de las activida-
des econdmicas y, también, el de la actividad
gue nos agrupa, la medicina privada.

Afios de accion, de experiencias, de bus-
queda de la mejor forma de satisfacer las
necesidades de salud con alta calidad, reem-
plazando aquello que, la actividad publica no
puede brindar mas alla de sus mejores inten-
ciones, no han logrado conformar un solido
sistema que contemple las carencias de la
poblacién en materia de salud y la forma de
satisfacerlas con el mejor aprovechamiento
de los recursos asignados, que distan de
ser escasos, todo ello sin alcanzar un equili-
brio del uso de medios humanos y materiales
gue garantice a todos los habitantes, cualquie-
ra sea su nivel socio econémico, la disponibi-

por el
Cdor. Nestor Gallardo

Presidente de ADEMP

lidad de una atencion acorde.

El dictado de la ley de regula-
cion de la medicina prepaga y su
reciente reglamentacion, preten-
den poner todo al alcance de
todos, fin por demas justo. Sus
caracteristicas vuelven a demos-
trar nuestra escasa sapiencia
para aprender de lo pasado, apro-
vechar las vivencias ajenas, anali-
zar a fondo las consecuencias de
medidas cuyos resultados termi-
nan alejandonos aun mas del pro-
poésito que deseamos alcanzar.

Nada mas agradable a los oidos que las
promesas de que todo esté al alcance de
todos, que aun las mas complicadas enferme-
dades tengan atencion en el ambito privado
sin importar cuales seran las posibilidades de
las economias que deban enfrentar esos cos-
tos. Dichas promesas, mutilan y ponen en
riesgo al sistema privado por el alejamiento de
los adherentes que nivelan la ecuacién ingre-
sos/recursos, en especial la poblacion més
joven que vera innecesario practicar el mérito
de la prevision optando por especular y acudir
al sistema solo cuando las necesidades médi-
cas lo acucien.

¢Cual sera el momento en que la improvisa-
cion, la carencia del debido andlisis de las
medidas y sus consecuencias, la superposi-
cién del discurso que solo busca agradar el
oido de los votantes, ceda paso a un medita-
do y generalizado intercambio de ideas, de
propuestas, de busqueda del mejor aprove-
chamiento de los recursos sanitarios que ter-
minen en el destino que les corresponde, ase-
gurando la mejor calidad médica posible para
todos y el logro de una integracion publico pri-
vada que concluya en un beneficio general y
equitativo para todos los habitantes de nues-
tro bendito pais?
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CREAR UN SISTEMA NACIONAL
DE MEDICAMENTOS DE ALTA
COMPLEJIDAD

Se sancion6 el decreto reglamentario de la ley de regulacion de la medicina
prepaga con un texto timido que no intenta solucionar los problemas que
generan los defectos de la ley. En el nimero anterior de los Enfoques de
Politica Sanitaria se trato el tema de la imposibilidad de comercializar planes
parciales y como solucionarlo. En esta nota se presenta una propuesta de
solucidn a la cobertura de las preexistencias: un sistema nacional

universal de cobertura para los medicamentos de muy alto costo.
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ENFOQUES DE POLITICAS SANITARIAS N° 26 |

ecientemente fue san-
cionado el Decreto N°
1993/2011 reglamen-
tario de la ley de medi-
cina prepaga. El decreto ahonda en
detalles, incorpora abundante buro-
cracia, y no aporta algo superador
a lo que ya estipula la propia ley.

promete, pero finalmente no le con-
cede. Por eso, la poblacion le
demanda a los legisladores prohibir
que las preexistencias se incluyan
en los planes privados, para ver si
puede acceder por medios particu-
lares a lo que el sistema publico en
los hechos le niega.

Por Jorge Colina
Economista de IDESA

Nada dice —por ejemplo— respecto

a la posibilidad de incorporar pla-

nes parciales, que seria una nece-

saria soluciéon a uno de los princi-

pales defectos que tiene la ley (el

defecto es la injustificada rigidez a

gue soélo puedan comercializarse planes integrales, lo
gue impone un elevadisimo costo sobre los consumi-
dores que son quiénes deben afrontar el pago de los
planes privados).

Sin embargo, con una mirada propositiva correspon-
de destacar el reconocimiento que el decreto regla-
mentario hace al otro gran problema de la ley, que es,
la prohibicion de excluir de la cobertura de los planes
de salud a las enfermedades preexistentes.

Las enfermedades preexistentes son aquellas que
las personas contrajeron con anterioridad a afiliarse a
un plan privado de salud. Desde el punto de vista de la
técnica del seguro, cuando la afiliacion es voluntaria,
los hechos preexistentes deben quedar excluidos del
contrato, caso contrario las personas tendran conduc-
tas oportunistas tendiendo a adquirir el seguro soélo
cuando la enfermedad ocurre; si todas las personas se
comportan de la misma manera, los seguros de salud
quiebran. La ley de regulacién de las coberturas de
salud prepagas, con mucho de voluntarismo y poco de
seriedad técnica, prohibe la exclusion de las preexis-
tencias.

La verdad es que si el sistema publico de salud fun-
cionara razonablemente, no habria problemas en que
los seguros privados excluyeran de la cobertura a las
preexistencias. La gente, en el sistema publico, ten-
dria cubiertas las enfermedades que no se aseguré
oportunamente por medios privados. El problema en la
practica es que muchas veces la gente debe apelar al
sistema privado (pagando de manera directa de su
propio bolsillo) a buscar lo que el sistema publico le

Las preexistencias en el
decreto reglamentario

El decreto reglamentario, en su
articulo 10°, aborda el problema
sefialando que la Superintendencia de Salud determi-
nara las situaciones de preexistencias, y ademas esta-
blece una serie de definiciones muy utiles para enten-
der su naturaleza. Define las preexistencias como de
caracter temporario, crénico o de alto costo. Las de
caracter temporario son aquellas que tienen tratamien-
to predecible con alta médica en tiempo perentorio, las
de carécter crénico son aquellas que, con el nivel cien-
tifico actual, no se puede determinar una evolucion cli-
nica predecible ni tiempo perentorio de alta médica y
las de alto costo y baja incidencia son aquellas cuyo
tratamiento pone en riesgo econémico a las partes
intervinientes.

Estas definiciones son clarificadoras. Sin bien la
reglamentacion se limita sélo a definirlas, y no dice
mas nada sobre el tratamiento regulatorio que recibi-
ran, el hecho de definirlas ya hace un aporte para la
instrumentacion de posibles soluciones.

Una propuesta para el
tratamiento de las preexistencias

Las preexistencias de caracter temporario no pre-
sentan complicaciones de relevancia. Como lo sefiala
su definicion, al tener tratamiento predecible con alta
médica en tiempo perentorio, en algin momento la
preexistencia desaparece. En este sentido, la regla-
mentacion dice que la Superintendencia autorizara
valores diferenciales, por un tiempo determinado, para
reconocer el gasto de las prestaciones que la preexis-
tencia exige. En términos simples, las preexistencias
temporarias no plantean un problema de envergadura.
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Cuando la preexistencia es croénica, la situacién es
diferente. La cobertura de la preexistencia genera un
problema dificil de resolver para el plan de salud si las
prestaciones médicas que la enfermedad requiere son
de muy alto costo y ademéas permanentes. Lo mismo
ocurre con las preexistencias de alto costo y baja inci-
dencia. Al ser muy altos los costos, los valores diferen-
ciales que la Superintendencia puede autorizar nunca
van ser suficientes. El problema se potencia cuando se
combinan las dos caracteristicas: las preexistencias,
ademas de ser de alto costo y baja incidencia, son cro-
nicas.

Un punto de partida para formular una solucion a la
cobertura de las preexistencias es reconocer que el
punto neuralgico del alto costo generalmente esta aso-
ciado al muy alto costo de los medicamentos. Las
enfermedades més severas, que la mas de las veces
conllevan riesgo de muerte, altamente demandantes
de recursos econOmicos para su tratamiento, y que
son las que generan los mayores problemas de finan-
ciamiento en el sistema publico, la seguridad social y
los seguros privados conforman un nimero bastante
acotado. Es decir, hay una mala noticia y es que hay
enfermedades muy severas cuyos tratamientos son
muy caros, pero hay una buena noticia y es que estas
enfermedades son pocas, claramente identificables vy,
ademas, su alto costo esté estrechamente relacionado
con el alto costo de los medicamentos.

La experiencia internacional y la teoria sobre politi-
cas sanitarias indican que la mejor forma de brindar
cobertura a estas enfermedades es mediante un siste-
ma universal. Es decir, todos —el Estado por los hospi-
tales publicos, las obras sociales y las empresas de
medicina privada— deberian aportar a un fondo comun
desde el que se financian los medicamentos mas cos-
tosos para cualquier ciudadano argentino que contrai-
ga esta enfermedad.

El fondo comun podria llamarse Fondo Nacional
de Medicamentos de Muy Alto Costo. Cubriria los
medicamentos especificos para las enfermedades
més complicadas que podrian ser, en términos ejem-
plificativos, las siguientes:

8 | ADEMP | Diciembre 2011 |

¢ Hipertensién pulmonar
¢ Mieloma multiple

v Acromegalia

« Enfermedad fibroquistica
+ Esclerosis multiple

¢ Leucemia

v Hemofilia

« Otras formas de cancer

Todas estas enfermedades demandan basicamente
los siguientes medicamentos:

+« Remodulin
+ Revlimid
+ Ladevina
v Somavert
+ Tobi

« Afinitor

¢ Gilenya

+ Tasigna

+ Tobradosa
+ Sprycel

« Rituximab
v Glivec

+ Copaxone

v Factor VIII

Estos farmacos tienen precios que oscilan entre los
$30 mil y los $63 mil por dosis, ciclo o fase de trata-
miento, y en algunos casos superan los $100 mil
pesos.

El listado es meramente ejemplificativo, pudiéndose
agregar otras enfermedades cuya caracteristica sea
su baja incidencia y el requerimiento de medicamentos

N ArF /S /A
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de muy alto costo, y que haya recursos financieros en
el fondo comun para su financiamiento. En cualquier
caso, la incorporacion de enfermedades y las reglas
de provision de los medicamentos deben estar sujetas
a rigurosos analisis por parte de las sociedades cien-
tificas y las universidades de las evidencias disponi-
bles sobre los beneficios demostrables y significativos
de los medicamentos.

Un fondo comun de cobertura universal requiere,
ademas, de un sistema muy transparente y altamente
profesional de indicadores y evaluacion de resultados,
pautas diagnosticas, criterios de terapéutica y segui-
mientos clinicos y paraclinicos. Los profesionales tra-
tantes, las instituciones de salud donde se ejecuta la
asistencia y los laboratorios que proveen los medica-
mentos deben estar registrados y ser sometidos a
rigurosos procedimientos de control.

De esta forma, en el esquema el fondo comun, las
personas que sufren una enfermedad del listado

—independientemente de su cobertura— tendra finan-
ciado el medicamento especifico de su tratamiento.
Cabe aclarar que las personas con estas enfermeda-
des demandan una infinidad de servicios médicos adi-
cionales, como consultas a especialistas, analisis,
imagenologia, procedimientos diagnosticos, tratamien-
tos del dolor, internaciones, intervenciones quirlrgi-
cas, y otros tipos de medicamentos, servicios que irfan
todos a cargo de su via de cobertura (el hospital publi-
co, la obra social o la empresa de medicina privada).
Sélo el medicamento especifico seria financiado por el
Fondo Nacional de Medicamentos de Muy Alto Costo
(Esquema 1).

De esta forma, en definitiva lo que se estaria hacien-
do es recuperar el sentido de seguro universal —no
para todo el sistema— sino para un aspecto de la salud
altamente sensible y que no se esté pudiendo resolver
porgue no se lo aborda con los instrumentos apropia-
dos. Los medicamentos enumerados ejemplificativa-

i l / \
Hospital publico
|

| |

Si la persona contrae alguna de estas enfermedades...

¢ Hipertension pulmonar
¢ Mieloma multiple
v Acromegalia

v Enfermedad fibroquistica

v Esclerosis multiple
¢ Leucemia
¢ Hemofilia

¢ Cancer

Los medicamentos se financian con...

Fondo Nacional de Medicamentos de Muy Alto Costo
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Dos aspectos centrales que la reglamentacion debe abordar son:

la posibilidad de comercializar planes parciales regulando el Articulo 7° de la ley.

la creaciéon de un Fondo Nacional de Medicamentos de Muy Alto Costo

para atenuar el severo perjuicio econémico que provocara la regulacion que

prohibe el establecimiento de preexistencias.

mente en esta nota no pueden ser financiados por
métodos individuales porque son extremadamente
caros. Si el sistema publico de salud no puede otor-
garlos, por su elevadisimo costo, la solucién no pasa
por querer forzar a que los seguros privados lo otor-
guen por el facilista método de prohibir las exclusio-
nes. La respuesta natural de los seguros privados va
a ser extremar los métodos de seleccion de afiliados
para evitar tener en enfrentar el costo imposible de
uno de estos medicamentos por haber afiliado una
persona con preexistencia. La solucion de las preexis-
tencias no pasa por forzar a los seguros privados a
cubrirlas, sino por construir un sistema de cobertura
universal para los aspectos mas caros de los trata-
mientos. Este es el sentido del Fondo Nacional de
Medicamentos de Muy Alto Costo.

Un antecedente: el Fondo Nacional de
Recursos de Uruguay

El antecedente concreto donde se puede observar
la experiencia es Uruguay. Alli la poblacion tiene basi-
camente los mismos mecanismos de cobertura que
en Argentina. Las personas que no tienen seguros de
salud acceden a la atencién médica por la via de la
Administracion de Servicios de Salud del Estado
(ASSE), que seria como el sistema de hospitales
publicos de la Argentina, los que tiene seguridad
social acceden a través de al Instituciones de
Atencion Médica Colectiva (IAMC), que serian el
paralelo a las obras sociales argentinas, y las perso-
nas de mayor capacidad adquisitiva lo hace a través
de los seguros privados integrales, que serian como
las empresas de medicina privada.

En cualquier caso, cuando las personas requieren
de los medicamentos especificos de alto costo para
las siguientes enfermedades: toxina botulinica, mielo-
ma multiple, parkinson, enfermedad fibroquistica,
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esclerosis multiple, leucemia, hemofilia y cancer, el
Fondo Nacional de Recursos (www.fnr.gub.uy) los
financia.

El FNR es un organismo estatal, con autonomia
financiera y administrativa, que se nutre de aportes de
ASSE, las IMACs y los seguros privados integrales
para cubrir a todos los ciudadanos las prestaciones
médicas mas costosas. Si bien aqui se hace mencién a
los medicamentos mas costosos, el FNR también cubre
intervenciones de alto costo como trasplantes, cirugias
cardiovasculares y otras mas. Sin embargo, el rol mas
protagoénico de los ultimos tiempos del FNR en el siste-
ma de salud seguramente viene por el lado de financiar
los medicamentos de muy alto costo de las enfermeda-
des méas complejas. De hecho, es la nueva tendencia
que se observa en el Fondo desde el afio 2005.

Conclusién

La ley de regulacion de las coberturas privadas ado-
lece de muchos y muy serios defectos, pero de nada
vale seguir criticando sino que de cara hacia delante
hay que mejorarla a través de la instrumentacion. El
decreto reglamentario sancionado avanza timidamen-
te, por ello necesita ser reforzado. Dos aspectos cen-
trales que la reglamentacion debe abordar son: a) la
posibilidad de comercializar planes parciales regulan-
do el Articulo 7° de la ley —tema que se trat6 en la ante-
rior nota— y b) la creacion de un Fondo Nacional de
Medicamentos de Muy Alto Costo para atenuar el
severo perjuicio econdmico que provocara la regula-
cién que prohibe el establecimiento de preexistencias
—tema de la presenta nota. Con estos pequefios
avances que pueden instrumentarse a nivel de regla-
mentacion se podria avanzar hacia una organizacion
mucho mas prolija, eficiente y solidaria del sistema de
salud.
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El dia despues en la
medicina prepaga

Por Enrique De Michele
El Médico Auditor

A continuacién la Revista de
ADEMP reproduce con autorizacién
del Dr. De Michele, la siguiente
nota, donde con su particular vision
y su estilo comunicacional, analiza
y preve las consecuencias de la

reglamentacion de la ley 26682.
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Todos adentro

El decreto 1991 (firmado por la Sra. Presidente y
todos los ministros), ya vigente, intenta corregir las
distorsiones del Art 1. de la ley de Regulacion de la
Medicina prepaga. Y es correcto que asi sea. Porque
no existe regulacién seria fundada en diferentes figu-
ras juridicas que ejerzan la actividad, sino en base a
los niveles de complejidad de prestaciones, ofrecidas
a los usuarios. Habra discusiones sobre la constitucio-
nalidad o inconstitucionalidad de la ley y el decreto. Y
Dios sabe quien tendra razén. Pero no hay dudas que
el espiritu del legislador (expresado en una correccion
al texto original, votada dos veces por unanimidad) era
excluir a las entidades sin fines de lucro. Las camaras
deberan ahora refrendar ese espiritu, 0 este decreto
correctivo. Y tal vez la justicia sea requerida para dar
el dictamen definitivo. Es de toda coherencia que se
acepte el nuevo criterio. Otra vez se olvidaron de las
Obras Sociales provinciales, Universiarias, Militares,
Judiciales y Municipales. Razonablemente, seran con-
sideradas por los jueces en la misma bolsa.Todos
adentro... pero habr& un resultado no esperado: no se
salvara casi nadie.

Ego te autorizo

En todos los casos la inscripcion de las entidades sera
dispuesta por acto del Superintendente e implicara la
autorizacion para funcionar y nadie sin autorizacion
para funcionar como Entidad de Medicina Prepaga,
podré brindar prestaciones de prevencion, proteccion,
tratamiento y rehabilitacion de la salud humana a los
usuarios, so pena de proceder a formular la denuncia
penal si correspondiere.

Todos sabemos lo que pasa cuando sélo uno, uno
solo de los funcionarios, en Buenos Aires, debe firmar
un expediente que autoriza a funcionar, a una empre-
sa de Salta. Si pensamos que hay mas de 1500 enti-
dades de medicina prepaga distribuidas en todo el



pais es obvio que habra muchas demoras. Estos trami-
tes no se haran por internet, sino personalizadamente,
tenga Ud. la plena certeza.

Actualizacion por mayores costos

Una entidad de medicina prepaga que reside en La
Rioja, por ejemplo, si quisiera aumentar las cuotas
debera: presentar el requerimiento a la SUPERINTEN-
DENCIA DE SERVICIOS DE SALUD (en Buenos
Aires, claro), la que lo elevaréa al Ministro de Salud (en
Buenos Aires, claro) para su aprobacion, previo dicta-
men vinculante de la SECRETARIA DE COMERCIO
INTERIOR del MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINAN-
ZAS PUBLICAS (en Buenos Aires, claro). Las entida-
des deberéan, una vez autorizado dicho aumento, infor-
mar a los usuarios los incrementos que se registraran
en el monto de las cuotas con una antelacién no infe-
rior a los TREINTA (30) dias habiles, contados a partir
de la fecha en que la nueva cuota comenzara a regir.
No queda claro como funcionaria este circuito (de tan
agil disefio) en periodos de cuasi monedas, hiperinfla-
cién, o situaciones poco frecuentes — pero no por eso
desconocidas — tales como etapas de inflacién del 1
% mensual o similar, que requieren ajustes casi per-
manentes.

No se puede rechazar solicitudes
de adhesién

No hay ninguna ley en ningin pais que haya combina-
do la imposibilidad de rechazos de adhesiones con la
supresion de los periodos de carencias, en un sistema
de aseguramiento privado de la salud. Brasil por ejem-
plo, tiene hasta 24 meses de carencia. Pero aqui
podriamos haber inventado la pélvora. Veremos. Tal
vez realmente explote..

Mayores cuotas por Preexistencias

Dado que no se pueden establecer periodos de caren-
cias, y que tampoco las enfermedades preexistentes,
estar internado en terapia intensiva, la condicion de afi-
liado a otra obra social, a otra Pre Paga, tener 95 afios,
venir sélo o acompafado del grupo familiar, ser habi-
tante de otro pais tampoco pueden ser motivo de
rechazo de afiliados, 16 unico que podran hacer las
entidades serd aumentar las cuotas por enfermedades
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preexistentes (Articulo 10) a "valores diferenciales
debidamente justificados" y "autorizados por la
Autoridad de Aplicacion”.

Dicen que (en 90 dias ) La SUPERINTENDENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD establecera y determinara las
situaciones de preexistencia que podran ser: A) de
caracter temporario... aquellas que tienen tratamiento
predecible con alta médica en tiempo perentorio. B) de
caracter cronico.... aquellas que... no se puede deter-
minar una evolucién clinica predecible ni tiempo peren-
torio de alta. C) de alto costo y baja incidencia aque-
llas en que el tratamiento pone en riesgo econdémico a
las partes intervinientes.

La SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
autorizara los valores diferenciales para las prestacio-
nes de caracter temporario debidamente justificados y
la duracién del periodo de pago de la cuota diferencial,
gue no podra ser mayor a TRES (3) afios conseculti-
vos, al cabo de los cuales la cuota sera del valor nor-
mal del plan acordado.

Articulo 12: Para los supuestos previstos en la primera
parte del articulo 12 de la Ley, la Autoridad de
Aplicacion definira una matriz de calculo actuarial de
ajuste por riesgo dentro de los NOVENTA (90) dias de
la entrada en vigencia de la presente reglamentacion
Estamos a la espera de ver este interesante listado
de "valores diferenciales”, y la “matriz de célculo actua-
rial” para saber como piensan compensar los costos
de adhesion de un individuo que requiere un tratamien-
to mensual de 60 mil pesos (como por ejemplo, el 40
% de los pacientes con cancer de colon, por solo nom-
brar una enfermedad) o qué cuota le van a imponer a
un nifio brasilero solicitante de la adhesion (s6lo él, no
su padre, ni su madre, ni sus hermanos brasileros)
internado en terapia intensiva por un afio, que cruza la
frontera en ambulancia y cuyo costo mensual resulta
de 120 mil pesos, por lo bajo.

Esto es muy interesante, porque es el meollo de la
cuestion. Los actuarios deberan sacarle punta al lapiz.
Nuestras estimaciones podrian estar indicando que (si
solicitara la adhesion sélo el 5 % de las personas de
nacionalidad ARGENTINA que estan en condiciones
de afiliarse, del grupo que aqui se ha llamado “alto
costo y baja incidencia” y “crénicos”) haria falta dupli-
car la cuota mensual de todo el sistema para soportar
los incrementos de los egresos. Si esto es cierto, habra
inviabilidad pura y dura, porque el sistema — a nivel
macro, nacional - no soporta semejantes aumentos.

Diciembre 2011 | ADEMP | 15



| ACTUALIDAD

Sin hablar de lo que sucedera
con las pequefias empresas

co

Surgiran tres nuevos negocios, como siempre,
ya que no hay mal que por bien no venga:

en el sistema y que brinde las pres-
taciones de alto costo a todos los

de los pueblos, ante la pre-
sentacién de un solo caso de

a) El pase de afiliados: .- “te pago 10 mil

connacionales.

pesos si te pasas a Austrian Salud.”

éstos. Puede que estemos
equivocados, ya que no tene-
mos los grandes nimeros de
la APE, o Salud Publica. Pero
si sabemos cuanto se gasta
en salud en cada centil de

gastos. Ojala estemos equi- ”

vocados. El tiempo lo diré.

Bancarizandose y pagando la cuota a
Buenos Aires

El pago de las cuotas sera efectuado por los usuarios
a través de red bancaria. Cada entidad debera denun-
ciar ante la Autoridad de Aplicacién, los datos de la
entidad bancaria y de la cuenta recaudadora. Las res-
pectivas entidades bancarias deberan debitar automa-
ticamente los importes correspondientes a los articu-
los 24 y 25 de la Ley 26682, antes del giro a la cuen-
ta individual de cada entidad.

Los tramites andaran en carreta, pero esta vez la
gabela sera por débito automatico. Otra vez las casti-
gadas provincias proveeran de dineros a la burocra-
cia central, ahora, automatizadamente. La pregunta
es: como puede ser que nuestros dirigentes de las
provincias acepten estas exacciones que realizan los
burécratas capitalinos...

Lo que falta

No se han contemplado los mecanismos de acolcho-
namiento tales como la obligatoriedad de adhesion de
todo el grupo familiar, la obligacion de un afio de per-
manencia, la responsabilidad de la entidad anterior
por los costos de los primeros doce meses, las caren-
cias similares a la ley de monotributo para los que
ingresan por primera vez al sistema, la posibilidad de
rechazar a solicitantes que ya tienen cobertura obliga-
toria o privada, la regulacién de las situaciones de
doble cobertura, la definicién del ejido donde tendra
efecto la cobertura, un fondo con participacion estatal
para cobertura de preexistencias de los primeros 9
meses en individuos nunca adheridos a ningun siste-
ma, y hasta un fondo nacional universal de alta com-
plejidad y alto costo solventado por las entidades, el
sector publico, y OOSS, ajustado por gasto, sin subsi-
dios cruzados, que intervenga de manera transversal
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b) La venta de preexistencias:.- “Uds. ;cudnto
me pagan por NO afiliarme?”

¢) Turismo en Salud:.- “Me vine a hacer un
trasplante desde Afganistan” .

Quien mal anda, mal acaba

Nada nuevo ha habido bajo el sol. Y
el peor escenario se ha confirmado.
En definitiva, una mala ley, y una
peor reglamentacion. Y con pocas
posibilidades de arreglarlo sin una
ley correctora, la que en el mejor de
los casos se demorara 6 meses. Los
efectos esperables parecen obvios: algin escarceo
judicial con poco destino, desaparicion de las peque-
flas entidades y concentracion de empresas, encare-
cimiento para afiliados del interior, dependencia en las
decisiones de la burocracia estatal, aumentos de los
costes de oportunidad, pérdida de capacidad de res-
puesta ante eventos de gran porte y finalmente el cie-
rre de las afiliaciones.

Surgiran tres nuevos negocios, como siempre, ya que
no hay mal que por bien no venga:

a) El pase de afiliados: .- “te pago 10 mil pesos si
te pasas a Austrian Salud.”

b) La venta de preexistencias:.-“Uds. ¢cuanto me
pagan por NO afiliarme?”

¢) Turismo en Salud:.-“Me vine a hacer un tras-
plante desde Afganistan“

Sugerencias

Las entidades que ejercen la medicina prepaga, tie-
nen como opcién cerrar la adhesiéon de este tipo de
solicitudes. Nadie puede ser obligado a asumir el ries-
go de incumplir un contrato de una actividad que ya no
realiza. Y silas cosas no cambian en seis meses, ven-
der esa cartera. Esta ha sido nuestra sugerencia téc-
nica hace dos meses a las entidades OSC/ONG: sus-
pender completamente e indubitablemente estas
adhesiones individuales, hacerlo constar en actas, e
informar a Defensa del Consumidor local, para que
no haya dudas. A la luz de los decretos reglamen-
tarios, confirmamos esa postura. A modo de ejemplo,
por aqui, la obra social estatal provincial, ya no adhie-
re “voluntarios”. Y no es la Unica. No podrian ser
acusadas de antikirchneristas, sino mas bien lo contra-
rio. Lo que pasa es que —simplemente- asi no funcio-
na.




Encuentro anual

de Ademp

En una agradable velada estuvieron presentes miembros de las entidades adheridas,
ex titulares de la Asociacion, representantes de entidades prestador as de ser vicios médicos,
directivos de empresas auspiciantes de la revista y amigos de la institucion.

Durante € encuentro, se conver s acerca de los temas de actualidad, donde la reunion sirvié
también para afianzar la evolucion del sector, y entre todos hacia mejor pais.
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e 4 B i Julio Frigerio, Cristian Mazza, Gustavo Criscuolo

Parados de izq. a der.: Luis Degrossi, Néstor Gallardo
Sentados: Dora Vilar de Sarachaga, Pablo Giordano,
Alberto J. Mazza.

Parados de izq. a der: Carlos Civile, Martin Staffolani
Sentados: Liliana Elbinger, Humberto Maone,
Matias Pereyra Rosas.

Parados de izq. a der: Juan Manuel Riveiro, Ariel Pierini, Osvaldo

Tibaudin, José Luis Chinchilla.
Sentados: Daniel Piscicelli, Constantino Prieto, Rodolfo Chaves,

Luis Villanueva.
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Pablo Cardozo, Sebastian Grasso, Diego Orsi.

T

Parados de izq. ader: Juan Carlos Alliano, Juan Maria Paget,
Alberto Acampora, Edgardo Von Euw.

Sentadas: Alejandrina Otero Lacoste, Maria Laura Ponce,
Maria Soledad Bacqué

Parados de izq. a der: Claudio Rocca, Jorge Otero
Lacoste, Hector Ballestero sentadas: Elsa Erlejman,
Cecilia Giordano, Liliana Magaldi.




Instantaneas de la agradable
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cena de fin de aflo de ADEMP




DESARROLLA ETIQUETAS
Y BRAZALETES

A COLOR RAPIDAMENTE
Y EN FORMA CONFIABLE.

Impresora SecurColor TM-C3400

* \/ersatilidad en impresion de varios tamanos para toda necesidad
* Impresion a color en etiquetas, brazaletes y otros medios
* [mpresion rapida y personalizada segun tus demandas

EN LA SALUD.

- | (sewe ' s
* | ELECTRONCOS | ¢ 3. GF % ®
cl]lssn‘ : - | i | ". E SON

EXCEED YOUR VISION

Tel: 6345-1000




| TECNOLOGIA

La informatica, herramienta para racionalizar el gasto y mejorar la calidad.

Un modelo
a desarrollar

Es pensamiento habitual entre quienes gestionan
planes de salud contraponer el costo con la calidad.

Por el Ing. Roberto Schteingart

Gerente General. Infomedical S.A.

s habitual que predomine de la creencia que la
restriccion al acceso es un criterio central en la
reduccioén del gasto.

El planteo que efectuamos es que en reali-
dad los costos se pueden administrar con ayuda de la
informatica tomando en cuenta informacién médica
para lo cual proponemos diversos escenarios posibles.

Tomaremos los recursos informéticos disponibles con
el grado de avance de la actual tecnologia, siempre
expresado en forma potencial, pues ademas del equi-
pamiento se requiere el software que nos permita su
utilizacion, y el entorno organizacional y profesional
para aplicarlo.

Una de las hipétesis de las que partimos es la de la
existencia de una Base de Datos centralizada donde
se registran la mayor cantidad de eventos que se
encuentran bajo control de la Organizacién prestadora
de los servicios.

Sabemos que en los servicios de cobertura, no se
puede llevar una Historia Clinica actualizada, como
deberia suceder en un ambito hospitalario. Los servi-
cios estan fragmentados en muchos casos, como en
es el caso de la tercerizacién que se realiza para deter-
minadas practicas o regiones geograficas. Por otra
parte, la atencion muy descentralizada, genera dificul-
tades insalvables para la capacitacion profesional, de
quienes deben registrar los datos, y finalmente la aten-
cion en clinicas, hospitales o sanatorios choca con el
mismo problema por las normas internas de cada cen-
tro médico y la falta de normas estandardizadas y con-
sensuadas tanto en los esquemas de codificacion
como de coordinacion.
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Por ello, debemos plantear la posibilidad de llevar un
registro y explotacion de los datos de los afiliados en el
nivel de detalle o de definicion tal como se presentan
en la realidad.

Esto es, registro de prestaciones, mas o menos
actualizados que surjan del envio de los datos de los
prestadores, tipicamente con la facturacion de sus
prestaciones, de la captura online cuando se utilizan
los sistemas de validacién mediante dispositivos POS
o equivalentes. E incluimos en estos datos, no sélo las
prestaciones realizadas por los distintos prestadores.
Si hubiera diagnosticos o motivos de consulta, se
incorporan a la Base de Datos, asi como los medica-
mentos consumidos, la informacién sobre la interna-
cion, en el nivel en que haya sido registrada, las epicri-
sis de internacion, si han sido registradas, las notas de
auditoria médica.

Reiteramos que es preferible que el médico disponga
de informacién parcial de que no disponga de ninguna.
Puede asi establecerse una responsabilidad profesio-
nal en los criterios médicos de seguimiento y prescrip-
cion que deberia formar parte de los modos de retri-
bucién.

Utilizacion de informatica
en la consulta médica

La escena que se puede representar podria ser la
de un afiliado que acude a un médico que puede tener
acceso via web al historial prestacional y con un
esquema de seguridad, del tipo de las de tarjetas de
crédito el prestador podra consultar una seleccién de
datos.
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La importancia de esta posibilidad es que el gasto en
la prestacion ambulatoria es generado por un médico
tanto a nivel de los estudios que solicita, de los medi-
camentos que prescribe o de las interconsultas que
genera. Si el prestador puede visualizar informacion, la
que hubiera, sus indicaciones seran siempre mas efec-
tivas, pues sabra qué medicaciones ha estado toman-
do el paciente, o cuales son los estudios que se ha rea-
lizado, aunque en muchos casos, no disponga del
resultado. Los laboratorios también informan cada vez
con mas amplitud sus resultados en linea, de modo
que podria accederse a ellos, integrando una red con
los prestadores participantes voluntarios.

Prevencion

De los registros de prestaciones realizadas, pueden
establecerse programas tanto en prevencion primaria
como secundaria.

En el primer caso, en funcién del sexo y edad de los
afiliados pueden enviarse alertas sobre necesidades
de control:

Estas alertas podrian descargarse directamente
desde un sitio web para que el afiliado pueda acceder
al consultarlas. Los examenes podran ser configurados
por las Direcciones Médicas de cada institucion sobre
la base de sus criterios médicos y sanitarios.

Ejemplos podrian ser: Visita periédica a un clinico,
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pediatra o ginecdlogo, realizacion de
estudios como Pap, mamografia, PSA,
Colesterol.

Respecto de la prevencion secundaria,
un problema seria la deteccion de las
patologias crénicas, que habitualmente
no aparecen en los registros. Fuentes de
datos para inferir sobre una patologia es
la prescripcion y consumo de medica-
mentos. Asi, pacientes que habitualmen-
te consumen hipoglucemiantes, podrian
ser definidos como probables diabéticos,
lo mismo con hiperlipémicos o hiperten-
SOsS.

Podrian de ese modo establecerse
programas por los que se efectuarian
comunicaciones con los afiliados. Esto
no sélo produciria una mejora en la salud
general de la poblacién, sino que ade-
mas generaria en el afiliado una sensa-
cién de seguridad y proteccion.

El registro de las patologias crénicas
permitiria tener en caso de llamados de
emergencia, la posibilidad de derivacién a los lugares
apropiados en funcion de la patologia del paciente. Por
ejemplo, un paciente con insuficiencia cardiaca que
requiere un servicio de emergencia, tendria un trata-
miento diferenciado de aquél que no lo tiene.

Seguimiento de patologias agudas

Del registro de los episodios relevantes como
Internaciones, se puede efectuar el seguimiento para
asegurar el cumplimiento de los procedimientos pres-
criptos. Se desprende de ahi la posibilidad de progra-
macién de las consultas y estudios con evaluacion de
sus resultados.

La puesta en marcha de cualquiera de estas modali-
dades, comenzard a generar un circulo virtuoso que
tendera a una participacion cada vez mayor de profe-
sionales, la obtencion de datos y sefiales sobre la cali-
dad de atencién, sin un incremento de los costos.

No hay dificultades tecnoldgicas en la actualidad
para implementar estas propuestas y su viabilidad
depende de la voluntar organizativa de las instituciones
prestatarias.

Gréaficamente puede representarse el modelo como
un conjunto de datos de diverso origen y caracteristi-
cas que centralizadamente son consultados por quie-
nes toman decisiones sobre prescripcion, derivacion y
seguimiento de pacientes.
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Por el Dr. Ernesto Badi

Abogado

Asesor en Politica Social
y Empresaria de FECLIBA y La Mutual

Medios para dar certeza
al riesgo de [a mala praxis

| que causa un dafo a otro debe repararlo
(art. 1109 del Cédigo Civil), es uno de los
tres principios capitales del Derecho
Romano "alterum non laedere". La repara-
cion no guarda relacién con el como se
causo el perjuicio, sino que en todos los casos se
deben volver las cosas al estado anterior al hecho, de
ser posible o en su defecto indemnizar con un monto
dinerario equivalente. (Arts. 1068, 1083 y concs. del C.
Civil, con la atenuacién que permite el art. 1069 in fine).

Esto que surge de la normativa general no parece
razonable para la relacion médico-establecimiento
asistencial-paciente. La medicina no es una ciencia
exacta, es conjetural y cada enfermo es especial, con
sus genes, labilidad psicofisica y en muchos casos con
otros padecimientos de base, ademas del que lleva a la
consulta o al tratamiento.

En sintesis, la situacion en la que se formaliza el acto
médico-asistencial, no es la misma que la de otras pro-
fesiones en las que normalmente se actia con certeza
y con tiempo disponible para el andlisis y la decision, y
mucho menos con el perjuicio causado en un acciden-
te de transito o por otras causas evitables con solo res-
petar las reglas de conducta, que con diligencia se
deben conocer.

Una ley especial deberia dar una respuesta a la
medida de las caracteristicas de la actividad. Asi
como resulta injusto que el dafio causado a un
paciente en el acto médico quede impune cuando
hubo culpa, deviene irracional y desmesurado que el
monto indemnizatorio solo tenga relacion con el per-
juicio y no considere el riesgo inherente al acto asis-
tencial, como asi tampoco el arancel devengado por
la intervencion, que en general, esta en la antipoda de
lo que puede ser determinado como importe indemni-
zatorio.
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En toda intervencion el efector médico-asistencial
esta exponiendo el patrimonio logrado con un esfuer-
zo de afios, cuando la indemnizacion que se podria
fijar por las condiciones e ingresos del paciente victi-
ma, no se lo cubre el seguro normal y racionalmente
contratado.

Estas contradicciones y excesos, junto con los
fallos judiciales que sancionan como mala praxis los
casos en los que el resultado no es el normalmente
esperado, aunque no se haya comprobado un queha-
cer profesional contrario al arte y a la ciencia médica,
han llevado a lo que se conoce como "medicina
defensiva", que ademas de la utilizacion de practicas
de diagnéstico y tratamiento excesivas, solo para
"cubrirse”, evaden el tratamiento de casos de alto
riesgo, causando un manifiesto abandono de perso-
nas, como una forma de lo que podriamos denominar
legitima defensa impuesta por una legislacién, doctri-
nay jurisprudencia, a contrapelo de lo que requiere la
tipificacién de una actividad especial, que no debe ser
enmarcada con un tratamiento general.

Hasta tanto ello ocurra, hasta que se logre crear
conciencia de la realidad enunciada, sugerimos utili-
zar algunos medios para dar certeza al riesgo inhe-
rente a la actividad medico asistencial:

1) Dispensa de la culpa: Es el privilegio, excep-
cibn o exencién graciosa de lo ordenado por las
leyes, que se concede por consideraciones particula-
res mas 0 menos justas. (Diccionario de Derecho Usual
de Cabanellas y Alcala Zamora T. Il Pag. 744). La relaja-
cion de la ley en un caso especial. No se aplica la
norma juridica a una hipétesis que verdaderamente
cae dentro de su ambito de validez y vigencia, y por
ende un acto ilicito deja de serlo para el beneficiario
de la dispensatio. (Enciclopedia Juridica Omeba T. VIII
Pag. 1004).



Nuestro derecho positivo prohibe la dispensa del
dolo (art. 507 del C.Civil), pero no de la culpa, sin
embargo la doctrina no es uniforme para su acepta-
cion en algunos hechos o actos y en particular, en lo
gue concierne a la atencion de la salud, por conside-
rarla contraria a la moral y a las buenas costumbres y
menos aun cuando es absoluta (Llambias; Alterini,
Ameal y Lépez Cabana y el jurista espafiol Diez-
Picazo). Alberto J. Bueres, que participaba de ese cri-
terio lo modifica a posteriori, admitiendo que al no
estar prohibido por la ley y resultar de la voluntad
autonoma de las partes debe ser aceptado, salvo que
se lesione el orden publico (art. 19 de la Constitucién
Nacional y 1197 del C.Civil), dando enjundiosas razones
para sostener esa posicion que compartimos
(Responsabilidad Civil de los Médicos, 2a.edicion,
pags.124 y sgtes.).

2) Pacto de tope indemnizatorio: Es perfecta-
mente legal que los sujetos de un contrato, establez-
can para el caso de mora o incumplimiento, un monto
indemnizatorio, que recibira el afectado como Unica
reparacion, haya o no sufrido dafio. Esta figura deno-
minada clausula penal (arts. 652 y sgtes. del C.Civil),
puede ser incorporada a cualquier tipo de obligacién
(Llambias y Belluscio-Zannoni, en sus respectivos
"Cadigo Civil Anotado") y nosotros consideramos, que
no solo para los casos de mora o incumplimiento
total, sino también para cuando la prestacion ha sido
realizada de modo deficiente o parcial.

Esta alternativa de satisfacer la reparacion del
eventual dafio, mediante el cobro de una suma fija,
tiene caracteristicas similares a la dispensa de que
hablamos anteriormente, con la variante de que sea
parcial, al permitir compensar al afectado hasta un
importe pactado al generar el vinculo, que puede
estar referido al importe del seguro contratado. Como
en el caso anterior su validez dependera de que no se
trate de una suma vil o irracional, ni se haya afectado
la moral y el orden publico.

Abona la viabilidad de la propuesta, que en rigor la
reparacion plena no es un concepto que no pueda ser
suplido por la voluntad de las partes (art. 1197 C.Civ.),
existiendo preceptos que lo admiten en el cédigo cita-
do arts. 520, 521, 901 al 907 y 1069, asi como en
otros sistemas arts. 158 al 160 del Cod. Aerondutico.
(Corte Sup.Just. Nac., autos "Gorosito c/Rivas").

3) Pericia anticipada: Dentro de la tonica del
"Juicio Arbitral", y el de "Amigables Componedores"
establecidos en los Cddigos Procesales de la Nacion
y Provincias, en la de Buenos Aires arts. 774y 804 y
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sgtes., consideramos factible establecer un acuerdo
con el paciente o familiares, para que en el supuesto
que se considere con derecho a demandar por mala
praxis, previamente deba someter la cuestién a una
pericia anticipada, que pueda ser encomendada al
profesional especializado que acuerden o por ejemplo
que designe el Colegio de Médicos del Distrito o aun
un Juez, para que se expida sobre si hubo mala pra-
xis y en caso afirmativo que estime el monto de la
reparacion, con lo cual se tendra de antemano una
opinién, que desalentarq indudablemente cualquier
aventura o resistencia de los sujetos, para conciliar o
ajustar la demanda a montos racionales.

Consideraciones y recomendaciones
que hacen a la validez de los
medios enunciados

a) Si bien el Cadigo Civil no contiene una
gradacion de la culpa como en el Derecho
Romano, consideramos que las propuestas
son viables siempre que no se haya actuado
con culpa grave rayana en el dolo.

b) No debera tratarse de una clausula pre-
dispuesta en un formulario impreso, sino la
expresion manuscrita o redactada en compu-
tadora o a maquina, con la mayor participa-
cion posible de quien otorga la dispensa u otra
de las medidas, que en el caso del punto 2 y
3 pueden ser incorporados conjuntamente.

c) Cualesquiera de los medios considera-
dos, deberia estar ensamblado con el "Con-
sentimiento Informado”, realizado de modo
efectivo y con una metodologia que lleve al
convencimiento de que realmente se instruy6
al paciente o sus familiares, sobre los riesgos
a los que se exponia, pues mal puede valer la
dispensa si ellos no los conocian.

¢SA cual de los tres medios recurrir? Es el
interrogante que puede quedar.

Debe ser despejado por el profesional o el
establecimiento, quienes seguramente opta-
rén por el que consideren mas razonable, con-
veniente y convincente para las personas que
requieran su asistencia.
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Universal Assistance,
junto al mejor tenis

A través de su marca Travel Ace
Assistance, Universal Assistance
S.A. estuvo presente en los dos mas
importantes torneos de tenis de fin

de afio. _ universal
Entre el 7 y 13 de noviembre, la  gssistance
marca fue uno de los principales

sponsors de la Copa Topper, Challenger organizado por la
Asociacion Argentina de Tenis, que se disputo en el Vilas
Club de Buenos Aires, y corondé campeén al argentino
Carlos Berlocq.

Asimismo, fue sponsor en la Copa Peugeot Argentina de
Tenis en su novena edicion. Dicha copa es la exhibicién
con mayor trayectoria en el pais, y cada afio retine a
importantes jugadores del ranking internacional. Esta vez,
se presentaron entre el 16 y 18 de diciembre en el Lawn
Tenis Gael Monfils, David Nalbandian, Marcos Baghdatis y
Juan Carlos Ferrero, entre otros.

Travel Ace Assistance es asistencia al viajero oficial de la
Asociacion Argentina de Tenis.

Corporacion Médica
Asistencial: cambio de imagen

Corporacién Médica Durante el afio 2011
’ -AS’StenC'aI Corporacion Médica
" Medicina Prepaga - Asistencial desarro-

l16 un cambio de ima-
gen, que involucra un nuevo Isologo, cambio de slogan
y disefio renovado de todas sus cartillas médicas, gene-
rando a sus asociados una mayor facilidad de lectura y
acceso a los contenidos.
Este cambio de imagen, se esta realizando también en
las otras empresas que conforman el Grupo Corpora-
cién (Corporacion Médica Sanatorio y Corporacion
Médica Laboral).

Adicionalmente, se encuentra ,.ﬂ \

en desarrollo un nuevo sitio = GRUPO

web sobre una plataforma de Corporacin Médica
Ultima tecnologia, para cada Por su salud, siempre cerca.
una de las empresas del gru-

po. Los clientes tendran a disposicion mayores conteni-
dos, un acceso mas simple y amigable, como también la
posibilidad de realizar tramites online.

En el afio del 75 aniversario de Corporacion Médica
Sanatorio, el grupo se encuentra focalizado en moder-
nizar su imagen, reafirmando los valores y convicciones
de sus fundadores.
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25° ANIVERSARIO DE
CONSULMED LIDER EN
SERVICIOS ODONTOLOGICOS

Consulmed festejo
su 25° ANIVERSARIO
homenajeando a sus
profesionales en el Dia
del Odontologo, este afio lo festejo el 29 de
septiembre en Novotel Buenos Aires Hotel con
una amplisima concurrencia que disfrut6 de una
noche de un entretenimiento con importantes
regalos.

En 1925 durante el segundo Congreso de la
F.O.L.A (Fundacion Odontolégica Latinoameri-
cana, creada el 3 de octubre de 1917) realizado
en la Argentina, sanciona la fecha 3 de octubre
como Dia de la Odontologia Latinoamericana
en honor al aniversario de la fundacion F.O.L.A.,
celebrandose una misa en accion de gracias en
la que se recuerda a la patrona de la profesion
Santa Apolonia.

Servicio de Neonatologia de
la Clinica Modelo de Mordn

El servicio de Neonatologia de la Clinica Modelo de
Morén, realiza un trabajo conjunto y coordinado con el
Servicio de Obstetricia, lo que permite un diagndstico y
seguimiento prenatal con la posibilidad de brindar ase-
soramiento a los padres sobre la patologia de su bebé
antes del nacimiento y asi planificar la atencién integral
y oportuna del recién nacido.

Un grupo de profesionales especializados y formados
en grandes centros pediatricos de referencia se encar-
gan de resolver las patologias especificas de esta
etapa de la vida.

La Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, cuenta con
respiradores de Ultima generacion; equipos de lumino-
terapia con lamparas leds; monitores multiparamétri-
cos, incubadoras de doble pared, y toda la complejidad
necesaria para afrontar las patologias mas frecuentes
en esta etapa de la vida.

Tambien cuenta con un médico neonatélogo encargado
del Rooming-in, quien realiza el control del recién naci-
do en sus primeras 48 hs de vida, y brinda asesora-
miento a sus padres acerca de lactancia, y prevencion
de la salud del bebé; encargandose luego del control
periddico del nifio en los consultorios externos de la cli-
nica.



TECNOLOGIA Y PENSAMEENTO
ESTRATEGICO COORDINADO
PARA LA ATENCION DE LA SALUD

Administracion de redes farmacéuticas - Informes estadisticos y de consumo - Auditoria
y validacién on line de recetas - Centro de patologias crénicas - Management farmacéu-
tico - Uso racional de medicamentos - Estudios de farmacoeconomia
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| NOVEDADES EMPRESARIAS

Personalidades del sector reunidas en evento

organizado por Consenso Salud

Se celebro la Cena Anual bajo el lema:
"iLa Calidad como Base de la Atencién

en Salud!". Asistieron mas de 800

personas entre las que se destacaron el

Prof. Dr. Jorge Lemus; los Drs. Luciano
Di Cesare; Ricardo Bellagio; Claudio

Zin; y Alberto Cormillot.

Consenso Salud celebr6 su Cena Anual bajo el lema:
"iLa Calidad como Base de la Atencién en Salud!".

La misma se realizé el lunes 14 de noviembre, en los
salones del Palais Rouge, y conté con la presencia del
Ministro de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, Prof. Dr.
Jorge Lemus; el Dr. Luciano Di Cesare, director ejecutivo
de PAMI; el Dr. Ricardo Bellagio, Superintendente de
Servicios de Salud, los Dres. Héctor Lombardo; Claudio
Zin; Alberto Mazza y Alberto Cormillot, entre los invitados
mas destacados.

El evento reunié a mas de 800 actores del sector, como
representantes de cAmaras, empresas de medicina priva-
da, obras sociales, instituciones médicas, laboratorios, y
directores de hospitales.

Durante el encuentro, se entregaron premios y distincio-
nes a empresas, instituciones y profesionales, que de
una u otra forma se han destacado en los pilares del lema
de la cena.

Apertura y distinciones

El Dr. Eduardo Loépez, presidente de la Fundacion
Consenso Salud dio la bienvenida a los presentes y se
refirié a la importancia de la calidad a la hora de prestar
servicios médicos.

"Para lograr mejores resultados debemos entablar proce-
sos de dialogo, es decir lograr consenso en la manera de
hacer las cosas: consenso en la relacion paciente-equipo
de salud, entre los profesionales del equipo de salud, y
entre las instituciones del sistema. Asi entendemos el
camino de la construccion de una mejor salud, para una
sociedad méas democrética y participativa”, finalizé
Lopez.
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Por otra parte, iniciada la entrega de distinciones, se
anuncié el Premio a la Trayectoria Institucional en La
Calidad de Salud otorgado al Dr. Héctor Vazzano, por ser
entre otros logros, el Fundador y Director Ejecutivo del
CENAS - Centro Especializado para la Normalizacion y
Acreditacion en Salud.

El Premio a la Planificacion en Calidad se brind6 a la
labor del Hospital EI Cruce, de Florencio Varela.
Asimismo, se reconocié al Programa De Garantia de
Calidad de Atencion de la Salud del Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires, que en ocho afios
fomento la mejora de la calidad en la provincia, forman-
do parte del plan quinquenal de salud. El Subsecretario
de Planificacién en Salud Dr. Alejandro Costa, fue el
encargado de subir al escenario a recibir la mencion.

El Premio a la Trayectoria Profesional en Calidad de
Salud fue para el Dr. Camilo Marracino, y el premio a la
Gestion en Calidad de Salud se otorgé al PAMI, por
haber logrado la certificacion 1SO. Su director Ejecutivo,
Dr. Luciano Di Cesare, agradecio el reconocimiento.

Por otra parte, también se reconoci6é la Trayectoria
Dirigencial del Dr. Rodolfo Barrero, de la Camara
Argentina de Farmacias (CAF) y la Trayectoria en la
Investigacion Clinica del Dr. Abel Jasovich. Asi como
también se destacé el Premio a la Trayectoria en el
Compromiso Social, a través de la Obra Social de
Molineros, de Carlos Alberto Barbeito.

Aniversarios

Como parte de los festejos del evento se entregd una
plagueta de reconocimiento a aquellas empresas o insti-
tuciones que cumplieron mas de 40 afios. Entre ellas
Roemmers (90 afios); Fecliba (55 afios); FABA (50 afos);
Servesalud (40 afios); Medicus (40 afios); y Osdepym
(40 afos).

Quienes cumplieron entre 20 y 35 afios fueron: Sanatorio
Mautone (35 afios); Staff Médico (35 afios); CONSUL-
MED (25 afios); ISALUD (20 afios).

Entre las que cumplieron entre 10 y 15 afios se llevaron
menciones Novartis (15 afios); OSPE (15 afios); Hospital
Universitario Austral (15 afios); ASOFAR (10 afios);
SCIENZA (10 afios); Admifarm Group (10 afios); La
Mutual Argentina Salud (10 afios).

Finalmente, la velada se cerré con un impactante show
de tenores quienes interpretaron reconocidas canciones
de oOpera y, también, tangos.
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STAFF MEDICO LLEGA A FACEBOOK EN CASA CUMPLE
LANZA SU FAN PAGE UNICA EN EL SECTOR 20 ANOS

Staff Médico es la empresa de medici-
na privada lider en atencién personali-

zada, en este afo festeja su 35° ani- e n

versario con la incorporaciéon de nue-
STAFFMEDICO vos beneficios para sus afiliados.
ANTES QUE PACIENTES, PERSONAS  como parte de su politica de liderazgo
en la atencion personal y en el desarro-
llo de canales virtuales interactivos, se Ex Casa, la institucion de inter-

acerca a sus asociados y lanza su pagina en Facebook, "Staff nacion domiciliaria, festejo sus 20
Médico junto a vos” aflos con un coéctel para mas

de 150 personas en el Jardin
Japonés.

Con este nuevo canal de comunicacion, Staff Médico incorpora otra
forma de contactarse con sus afiliados de forma mas interactiva a tra-
vés de la red social mas utilizada en Argentina. "Este canal nos per-
mitird escuchar activamente las necesidades y sugerencias de los
usuarios de coberturas médicas, tanto de nuestros asociados como
de quienes cuentan con otras coberturas" nos dice su Directora
Lic.Cecilia Giordano. Alli también, los usuarios de Facebook podran
participar de juegos y sorteos, tendran acceso a las cartillas, a las
novedades y beneficios de los planes de cobertura médica en forma
dindmica y siempre actualizada. "Pero lo mas importante es que Staff
Médico desarrollara sistematicamente campafias de medicina pre-
ventiva, con el respaldo de nuestro Cuerpo Médico, que llegaran a
toda la comunidad" agrega la Lic. Giordano.

Entre los invitados se encontraron
los directivos méas importantes de
las empresas del medio como
Swiss Medical Group, Centro
Médico Pueyrredén, Osdepym,
Ospit y Hospital Italiano entre
otras.

Durante el evento se sortearon
tres viajes a Mendoza y se entre-
garon los premios del concurso
"20 afios En Casa", el cual fue
ideado con el fin de estimular la

De esta forma, Staff Médico inaugura un nuevo e importante canal de investigacion cientifica entre los
comunicacion con informacién, juegos y sorteos, para que el usuario integrantes del rubro, asi como
gane en beneficios pero fundamentalmente, en salud. contribuir al desarrollo cientifico

en dicho ambito. El trabajo gana-
dor fue: "Niveles de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmo-
nar avanzada en enfermeros de

Staff Médico contraté para este proyecto a la Divisién Digital de Eje
Publicitaria, que ya desarrolla aplicaciones para clientes tales como
American Express, Stone, AMD, Cie y Galerias Pacifico.

Para acceder, ingresar a Facebook, buscar la fan page "Staff internacion domiciliaria".
Médico junto a vos" y hacer click en "Me gusta". Para mas consul- Para mas informacion:
tas ingresar a: www.staffmedico.com www.internaciondomiciliaria.org

La excelencia es nuestra clave.
Porque conformamos un equipo de profesionales

en kinesiologia, al servicio de una mejor calidad de vida.

Gracias por reconocernos y confiar
en la excelencia y el liderazgo

| ® Ne )

ﬁ DIVISION DOMICILIOS T:r DIVISION CONSULTORIOS PROFESIONALES EN KINESIOLOGIA ’

Tel./Fox: (5411) 4833-1212 Tel./Fox: (5411) 4831-1595 S N L AN

sekin@sekin.com consultorios@sekin.com www.sekin.com ‘
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Convenio Red Sanitaria

En un evento realizado en el Hotel
Sheraton, y que conté con la presen-

OSDEPYM
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los protocolos que se usaran en nues-
tros consultorios y la Red Social y
Sanitaria de Santa Tecla, que le da

cia del Dr. Ricargo Bellagio, Super-

La Obra Social Empresaria

servicios a 250 mil espafioles y que

intendente de Servicios de Salud,
OSDEPYM anunci6 avances en la
puesta en marcha de su red sanitaria. Nuevos proyectos
tendran lugar, a través de la firma de un convenio con la
Red Social y Sanitaria de Santa Tecla de Tarragona e
Isalud.

Rubén Marano, gerente general de OSDEPYM dijo:
"Muchos de ustedes estuvieron acé hace un afio cuando
hicimos el anuncio de que ingresabamos a la parte presta-
cional con la constitucion de centros de prevencion pro-
pios.

Hoy eso ya esta en plena ejecucion, estamos construyen-
do en Lomas de Zamora y Morén, y empezaremos pronto
en Olivos. Pero a raiz de ese proyecto, esto fue creciendo
y no solo vamos a hablar de eso, sino también del trabajo
cientifico que se hizo este afio y del acuerdo que hemos
firmado con la Red Social y Sanitaria de Santa Tecla de
Tarragona".

"Encontramos dos socios estratégicos, Isalud para definir

tiene una red integrada con hospitales
y centros de atenciéon ambulatoria. Somos concientes que
es un camino que comienza ahora y que requiere una
estructura mucho mas importante de la que puede aportar
OSDEPYM", expres6 Marano.
Es por eso que se anuncié que convocaran a otros centros
gue quieran aplicar la misma metodologia de trabajo y
también a integrar a profesionales médicos que quieran
sumarse a la red.

"Sabemos que habra que cambiar paradigmas y hacer
cambios como para brindar una calidad de atencién de
excelencia a los beneficiarios, teniendo un fuerte control
de costos. Pero trabajando racionalmente, y no racionan-
do las prestaciones. Este es el desafio que nos plantea-
mos", indicé Rubén Marano.

La Red Social y Sanitaria de Santa Tecla proporcionara la
historia clinica electrénica y se trabajara conjuntamente
en su perfeccionamiento técnico.

TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES

Nuevo Equipo PET
en Diagnéstico Tesla

para indicaciones de diagnostico en
oncologia, neurociencias y cardiologia.

Central Telefénica
0810-333-TESLA (83752)

Nuestra Sefiora del Buen Viaje 548 - Morén - Tel. 4483-0323
Av. Presidente Arturo Illia 2160 - San Justo - Tel. 4482-1252

www.diagnosticotesla.com.ar
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EL ARROYO BORASO
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oy es un lugar paradisiaco por su naturaleza
casi virgen en nuestro delta. Remontar nave-
gando el arroyo Borasso para llegar al peque-
flo restaurante con su embarcadero es un
deleite. El arroyo que transcurre manso por 5500
metros fue tallado en la tierra con pico y pala. Tiene el
ancho de una calle y es perfectamente navegable.

La historia familiar se remonta a 1853; afio en que el
abuelo de los actuales duefios, emigré6 de Piamonte
rumbo a la Argentina. Casualmente La Argentina era el
nombre del buque que lo trajo. Joven el hombre llegd
con una promesa de trabajo para desempefiarse como
pedn en una quinta en las islas del delta.

Su trabajo fue recolectar la madera, también cultiva-
ba algunos frutales, especialmente membirillo. Al tiem-
po, en blsqueda de mejores condiciones, decide ir a
trabajar al campo, en Escobar; donde lo sorprende la
fertilidad de la tierra y la rapidez del desarrollo del maiz.
Su asombro lo transmite por generaciones en los rela-
tos de su juventud.

La plaga de langostas destruyd todo lo que habia
logrado y volvié nuevamente a la quinta en la isla. Ya




establecido, se contacta con un conocido de lItalia que
le envia por correo una foto de una prima soltera. Ella
viaja a Argentina y se casan sin conocerse previamen-
te; como era habitual en esos tiempos.

Sus afios de intenso trabajo le permitieron comprar la
propiedad actual. En ese entonces no existia el arroyo,
era solo una zanja que se perdia en la quinta.
Ensancho el surco con pico y pala para utilizarlo como
via navegable para su bote y asi llevar el producto de
su trabajo en la quinta a los centros de distribucion; ya
gue su propiedad en medio de la isla no estaba en con-
tacto con el rio. Es dificil imaginar que él solo pale6
hasta que el zanjon se transformé en un canal de 2
metros de ancho por 1,5 de profundidad y 5.500 metros
lineales. El lo hizo posible, seguramente ayudado por
Sus vecinos y amigos. Tres generaciones después su
nieto nos cuenta la historia

Mi padre tuvo 4 hijos, tres varones y una mujer -me
dice-. Siendo joven iba a remo hasta el antiguo puerto
de frutos para vender sus productos, membrillo, man-
zanas, madera, lefia. Otros islefios con cultivos mas
importantes vendian la mercaderia directamente en el

puerto de la Boca. Las llevaban con embarcaciones a
vela que bajaban del Parana, cruzando el delta y se
internaban en el rio de la Plata en los principios del
1900.

Mi padre ya con 42 afios en 1945 conoce a mi madre,
portefia de 36 afios. Con la madera de contenedores
construyen una habitaciéon como vivienda, se casan y
viven en la isla. Aqui abren un almacén porque ya se
empiezan a instalar casitas de fin de semana; después
agregan un surtidor de combustible para las lanchas.
Ahora vivir aqui- cuenta- es mucho més llevadero que
antes, hay comunicaciones, electricidad. Para lograr
esto hoy en dia mi madre trabaj6 mucho, cocinaba
hasta cualquier hora. Hoy con mi hijo somos 42 genera-
cién en laisla. Tenemos el restaurante al que llamamos
“El Arroy6n”, un lugar de reunién muy visitado de la
zona. Al principio este brazo del rio que hoy es un
canal de comunicacién, se llamaba Zanja Doradito.
Los vecinos y los visitantes le dicen el arroyo Boraso
que es el apellido de mi abuelo. Ahora pasa la lancha
colectiva todos los dias. Y aunque aqui las crecientes
son muy rapidas, el agua siempre baja mansa.
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Te voy a acompaiiar hasta el final

La doctora Vilma Tripodoro, que fue presidenta de la Asociacion Argentina de Medicina 'y Cuidados

Paliativos, nos cuenta en este libro qué es la medicina cuidadora y nos alerta sobre la necesidad de

recuperar el sentido profundo del acompafiamiento y la despedida.

te voy
aacompanar

hasta el final

aliativoy

Te voy a acompaidar hasta el final
Vivir con cuidados paliativos
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"Los lectores de este libro podran encontrar y compartir la luz que permita
reconocer sus propios valores y actitudes, para integrar de un modo mas
sano, en la propia vida y en la de los demas, su condicién de seres sufrien-
tes y finitos. Es una oportunidad de crecimiento personal, es un testimonio de
compasién y de esperanza." Gustavo de Simone.

Todos los afios, millones de personas en el mundo padecen enfermedades
terminales y no encuentran alivio a su sufrimiento. La gran mayoria de ellos
no logran acceder a los Cuidados Paliativos. Esto nos afecta a todos los
seres humanos, en tanto es un indicador de la calidad de vida de una socie-
dad la manera en que asume el alivio del dolor.

La editorial Capital intelectual acaba de publicar "Te voy a acompafiar
hasta el final. Vivir con Cuidados Paliativos", un libro en el que la docto-
ra Vilma Tripodoro y otros colaboradores ofrecen un panorama amplio de lo
que es la medicina cuidadora. Se trata de un libro que llena un vacio informa-
tivo y que esta dirigido a toda la comunidad.

La médica inglesa Cicely Saunders, decia que "la manera en que muere
una persona permanecera en el recuerdo de quienes la acompafiaron": por
eso es tan importante que ese momento sea cuidado y preparado para poder
afrontar las futuras muertes, incluso la propia, de la mejor manera posible.

Aungue no sea posible curarse, la persona que sufre si puede sanarse. Por
eso los Cuidados Paliativos son aplicables junto a los tratamientos que inten-
tan prolongar la vida, pero proponen cuidar mas alla de curar. Ademas de ali-
viar los sintomas fisicos, buscan integrar las diferentes dimensiones del cui-
dado (fisico, psicolégico, social y espiritual) para que el paciente no sélo
pueda morir en paz, sino vivir tan activamente como sea posible hasta el
momento final. Se trata de mitigar el sufrimiento, reafirmando la importancia
de la vida pero aceptando que la muerte es un fenémeno natural.

¢Hay una medicina para cuidar?, ¢qué son los Cuidados Paliativos y a
quiénes benefician?, ¢como se toman las decisiones en el final de la vida?,
¢se puede aliviar el dolor y el sufrimiento?, ¢es la morfina una droga confia-
ble?; ¢es posible tomar las propias decisiones hasta el tltimo dia?, ¢hasta
donde seguir cuando ya no es posible curar?, ¢qué son la eutanasia y la
muerte digna?, ¢los nifios pueden recibir Cuidados Paliativos?, ¢ cuéles son
los derechos de las personas en el final de la vida?, ¢dénde se puede recu-
rrir para recibir cuidados paliativos?, son algunas de las preguntas que reci-
ben respuesta en este libro que sera, sin duda, un complemento ideal para
nuestra sociedad, y que responde a la dignidad y a la calidad en el proceso
de morir.

Los derechos de autor de esta obra son cedidos a Pallium Latinoamérica,
una Asociacion civil sin fines de lucro que desde el afio 2001 esta "consagra-
da al alivio y la prevencion del sufrimiento en el final de la vida, y que brinda
calidad en asistencia, educacion, reflexion ética e investigacion en Cuidados
Paliativos, asegurando los derechos de las personas y sus familias ante
enfermedades que amenazan la vida".
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Antes, un plan perfecto para el fin de semana
era descansar todo el dia.
Ahora, que ellos te cuenten sus suefios.

Evolucionaste: ahora elegis lo que te hace bien.
Como nuestros nuevos planes médicos.

Todos cambiamos, crecemos, evolucionamos. Nuestros
Planes Médicos también. Por eso ahora te ofrecemos
nuevas alternativas de cobertura, los mejores profesionales
y centros de atencién dentro y fuera del Hospital, para tu
mayor comodidad. Siempre con el respaldo, el prestigio y
la solidez que caracterizan al Hospital Aleman.

Elegir lo que te hace bien es evolucionar.
Protegé a tu familia con los nuevos Planes Médicos
del Aleman llamando al

0-800-555-2700

- Hospital
r:_HA Aler%én
Plan Médico

La evolucion en cobertura médica

Av. Pueyrredon 1640 - Buenos Aires
E-mail: planmedico@hospitalaleman.com
www.hospitalaleman.com
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Consulte condiciones de contratacién en www.assist-card.com. Las condiciones generales a las que se limita ASSIST-CARD estén a disposicion del
publico en los locales de venta y se brindan al cliente en el momento de la compra. Las enfermedades preexistentes tienen exclusiones y limitaciones
en los beneficios. Consulte las que corresponden al producto por usted elegido.




