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Con universal assistance tus afiliados
disfrutan su viaje sin preocupaciones.

u universal
assistance

" é www unhsersal-assistance.com
i ARG TENGIA AL WEIE RO | al [T IS0 5107 20




A

www.sifemesa.com.ar

SIFEITIE

La red de emergencias médicas

mas grande del pais

nuestras soluciones

* Emergencias Médicas * Gestion de Prestadores

* Urgencias Medicas « Lineas 0800 de Alcance Nacional
. E&-nsu It..a.;ﬁ;:.t-rn.ici.l-i;ﬁ-as = Desarrollo de Prayectos a Medida
* Traslados Programados + Servicio de Area Protegida

* Traslados Aéreos « Cobertura en Grandes Eventos

* Servicio de Pediatria « Contact Center

* Servicio de Neonatologia  « Capacitacion
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tstamos en un solo lugar:
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Mas cerca de tu Salud

Lider en medicina familiar

Sanatorio propio de alta complejidad
Centros médicos propios en todo el pais
Tecnologia de avanzada

Amplia cobertura

08002220123

www.construirsalud.com.ar

CONSTRUIRI

Obra Social del Persanal
de la Construccion



HELIOS

S A L USh

DR. STAMBOULIAN

CENTRO INTEGRAL DE
ATENCION DE PACIENTES CON VI H

CONSULTORIOS ESPECIALIZADOS

HOSPITAL DE DIA Y ENFERMERIA
RETIRO DE MEDICACION

LABORATORIO

AREA PSICOSOCIAL

GRUPOS DE AUTOAYUDA Y ADHERENCIA
TURNOS NO PROGRAMADOS
INTERNACION

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Casa Central: Perd 1511/15 |Bs As| Tel: (0711) 4300-0515/5250
Suc: L.M.Campos 1385 2* |Bs As| (011) 4896-186B/1861/4645

RED DE PRESTADORES EN TODO EL PAIS

W W W.heliossalud.com.art
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Esta naciendo una nueva
Clinica Bazterrica.

Nueva Maternidad.

Confortables habitaciones y Neonatologia
de Alta Complejidad.

Bazterrica

Billinghurst y Juncal - 4821-1600
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NUESTRO

COMPROMISO
ES ESTAR CADA VEZ

MAS CERCA

0-800-444-05Pe (6773)
www,ospesalud.com.ar

Casa central: Av. L. N. Alem 690 1er piso, (C1001AAD)

1 Ciudad Autdnoma de Buenos Aires,

Superintendencia de Servicios de Salud
0800 - 222 -SALUD (72583)



ASSIST-CARD ARGENTINA: NUEVOS
CLIENTES DE LA DIVISION SALUD

ASSIST -CARD Argentina, Division Sa-
lud, tiene el honor de incorporar nuevos insti-
tuciones através de laRAS - Red Argentina de
Salud - le damos la bienvenida a COLMED de
San Juan y CONSALUD de Formosa, que am-
pliaran sus servicios de cobertura en viajes
parasus clientes, a nivel nacional e internacional con el prestigio
y el compromiso de siempre. A su vez hemos acordado con
YPFy Plus Petrolla comercializacién de nuestros productos para
toda su cdpula directiva confiando en nuestro servicio y
experiencia de mas de 40 afos.

Durante este mes premiaremos con
una promocion especial a los clientes del
Hospital Aleman que adquieran el producto
Premium anual, 30 dias por viaje llevando-
se de regalo 1. 000 Km. Lan Pass. Por otro
lado estaremos ampliando nuestro modelo
de negocios ofreciendo a todos los clientes
qgue pertenecen a nuestra cartera un modelo
unico de comercializacion aﬂanzando auln
mas la relacion hasta el punto de ser“socios
estrateg|cos

Divisién Salud amplid su presencia en Aeropuertos tanto
en Ezeiza como en Aeroparque, capacitando a todo el personal
con los productos especiﬁcos de nuestro Departamento y
hemos colocado banners informativos para brindar a todos
nuestros clientes mayor informacidn previa al viaje. En su
proxima salida no dude en consultar sus beneficios en cualquie-
ra de nuestros stands. =

ASSIST-CARD INTERNACIONAL
AYUDA A CONSTRUIR UNA AMERICA
LATINA SIN POBREZA
Através de sucampaia de donacion de USD
0,50 centavos por cada tarjeta vendida durante
este afio contribuye con Un Techo Para Mi Pais
s Facilr enla construccion de una casa para quienes hoy
i duermen en la intemperie. Asumiendo una vez
3 mas, el compromiso de convivir en una socie-
dad mas igualitaria y saludable. =

ASSIST-CARD INTERNACIONAL
AMPLIA SU COBERTURA
EN EL MERCADO REGIONAL
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA, una
naEDica, delasdosempresas mas grandes de medici-
na prepagada de Colombia, a partir del mes
defebrerode 2012 seha mcorporado anues-
tra prestigiosa lista de Clientes de la Division Salud Colombia
con servicios en todo el mundo de Asistencia al Viajero,
ademas se estan realizando trabajos en ambas empresas,
para la capacitacion de todo el personal de ventas y atencién
al cliente, sobre la venta de los productos que han sido
disefiados para la venta retail. Su Presidente, Dr. Santiago
Salazar, de visita en Buenos Aires, suscribio el contrato con
ASSIST-CARD INTERNACIONAL, en presencia del Gerente
Regional, DanielR. J. P|5C|ceII|yde Directores de la Compaiiia.

MAEDICA,

C-

CONSALUD

En el mes defebrerode 2012, dos empresas de la talla de,
UNIMED PAULISTANA y UNIMED RIO ambas de Brasil, han
renovado su confianza en ASSIST-CARD y han ampliado la
linea de productos, con el lanzamiento de venta e-commerce
y en todas sus bocas de atencion al cliente que superan las 22,
en San Pablo y Rio de Janeiro.

Se sigue ampliando el mercado regional, se visitan men-
sualmente y de acuerdo al cronograma de viajes de 2012,
todos los paises en donde, sigue en formaintensay sostenida
la campana 2012 de la Divisién Salud. =

COMIENZA EL PROGRAMA DE
ACTUALIZACION CIENTIFICA (ACISE)
EN LAS REGIONES DEL LITORAL Y NOA
La Fundacion Medifé patro-

- cinara el Programa de Actuali-

zacion Cientifica Sin Exclusio-
nes (ACisE) dirigido a profesionales de la salud de las provin-
cias del Litoral y Noroeste Argentino,

ACisE permite la formacion biomédica continua en caste-
llano mediante herramientas de actualizaciéon de calidad
internacional. El programa se desarrolla a nivel nacional; los
ministerios de Salud, Ciencia y Tecnologja y Educacion dela
Nacion destacan su calidad y valor cientificos.

EnRosarioel 23 demayoalas 15.00 se hara la presentacion
publica de ACisE que contara con la conferencia magistral del
doctor Francisco Maglio, Humanizar la Medicina. =

MICROJURIS ARGENTINA ANUNCIO
LA FIRMA DE UN CONVENIO DE MUTUA
COLABORACION CON LA ASOCIACION
MEDICA ARGENTINA

Fundacion Medif

--‘ Microjuris Argen-
tina, editorial lider
en contenidos lega-
les, y la Asociacion
Médica Argentina,

entidad cientifica
quenucleaalos pro-
fesionales de la me-
dicina a nivel nacio-
nal, han formalizado
un convenio de cola-
boracion que las uni-
ra para el desarrollo
de actividades de

De izquierda a derecha: Dr.
Alejandro Ponieman por Microjuris caracter docente, de

Argentina y Dres. Elias Hurtado dWUlgaC'Onyeduca'

Hoyo y Hernan Gutiérrez Zaldivar, cion respecto a las
por la AMA. normas legales, de-

cisiones jurispruden-
ciales, administrativas y aportes académicos que involucran
el dmbito de la salud y la bioética, que se llevaran a cabo
conjuntamente de acuerdo con los objetivos y proyectos de
cada entidad.

Ambas partes acordaron a tales efectos divulgar en sus
sitios respectivos articulos de interés en el ambito de la
salud y del derecho y llevar adelante actividades académi-
cas en beneficio de la actividad juridico cientifica. =

N ISSIST -LIR0

Lo mejor asistencia al viajero del mundo, ahora con mas beneficios:

Promocidn exclusivae Hospitol Alermdn: con la compra de un productoe RBMultitrip Premium Anoal
suma 1.000 KM LAN - Comunigueass con Rocio Zambrano al 4827-7000 | ntermo: 2883

Dureerete Junio Compofo Exciusivae 2x1 poaro todo su cartero oe clientes: para mas inTormacian
Name al OBO0-122-2774 o comuniguiese & divisionsalud @assist-card .cam.ar
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La Clinica Santa Isabel
se enorgullece de obtener ...
una nueva acreditacion de ITAES.

noticia para lestejar &n su S0" Aniversario
SO0AN0S o Vi ;
.- Una Clinica an parmanan te crecimien o & innovacion:
® 300 pralasionale:




SMG ART ADQUIRIO LIBERTY ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.

Instituto Salta Seguros de Vida y generando un volumen de primas por $ 1.860 millones (afio 2011).

SMG ART, que ya daba cobertura a mas de 270.000 trabajadores, se convierte a partir de ahora en uno de los mas
importantes operadores en Riesgos del Trabajo, con una produccion anual del orden de los $ 1.000 millones (afio 2011)
y una participacion de mercado del 8%.

Swiss Medical Group refuerza de esta manera su presencia en el mercado asegurador y en particular en el de Riesgos
del Trabajo, en el cual habia incursionado en el afio 2009 al crear su propia ART (SMG ART). =

Swiss Medical Group anuncié la adquisicion del 100% del paquete
accionario de Liberty ART S.A., una de las principales ART del pais con mas
de 336.000 trabajadores cubiertos. El cierre de la operacion estd sujeto ala
aprobacidn de la Superintendencias de Seguros de la Nacion y de Riesgos del
Trabajo.

Esta transaccidn posiciona a Swiss Medical Group como uno de los principales
grupos aseguradores de la Argentina, abarcando todas las ramas de negocios a
través de sus compariias SMG ART, SMG Seguros, SMG LIFE, SMG Retiro e

SE PRESENTO CON
EXITO EL LIBRO
“GESTION DE CALIDAD
EN ORGANIZACIONES

DE SALUD”

El dia 17 de abril de 2012 en el
Consejo Profesional de Ciencias Econd-
micas se realizd la presentacion del libro
“"GESTION DE CALIDAD EN ORGANIZA-
CIONES DE SALUD" escrito por la Dra.
Maria Cristina Ferrari.

La presentacion estuvo a cargo de la
Dra. Maria Cristina Ferrari, Fundadora y
Directora Ejecutiva del Instituto para la
Calidad Empresarial (ICEM), Dr. Luciano
Di Césare, Director del Pami; el Dr. Luis
Gabancho, deIConse]oCoordmadordeIa
Comisién de Estudios sobre la Innovacion
y la Competitividad del CPCECABA; el Dr.
Humberto Gussoni, Coordinador del Co-
mité de Direccion del Fondo Editorial
Edicion del CPCECABA; el Dr. Enrique
Herrscher, titular del CAPSIST; y el Dr.
Miguel Angel Schiavone, director de la
Escuela de Salud Pdblica de la UCA.

Ellibro esta destinado a todas aque-
llas personas que deseen saber como
implementar un sistema de gestion de
calidad en una organizacion de salud,
procesos de mejora continua y herra-
mientas de calidad y de gestion; ademas
de comprender la importancia estraté-
gica de conocer la voz del cliente.

Entrelos principales capitulos del libro
sedestacan: “Las raices de la organizacion
(vision, mision, valores)”; “Liderazgo
transformador”; “Descubrlrygestlonarel
talento”; “Ciclo 'de mejora estratégica”;
“Comunicacién: aperturayencuentrocon
el otro”; “Gestidn por procesos”; “Estrate-
giaspara e,I,c‘gnOC|m|ento delcliente (me-

todologia)”, Ca la7ma”; y“Elalmadela
Organizacion”.

NUEVO GERENTE DE COMERCIO EXTERIOR
Especializado en
L CRAMERI vy servicios a nivel
regional y con expe-
vo Gerente de Comercio Exterior de Laborato-

rios Craveri.

presa) y tiene un MBI (International Business
Management) de la Universidad de California,

LABORATORIOS CRAVERI DESIGNO

la puesta en marcha

de nuevos productos

riencia en mercados con marcadas diferencias

culturales, Andres Espinosa fue designado nue-

Andrés Espinosa es Licenciado en Informatica

de la U.A.D.E. (Universidad Argentina de la Em-

Estados Unidos y tendra como objetivo acompa—

fiar el gran crecimiento que la empresa ha tenido

en los Ultimos afos.

Sus trabajos anteriores se desarrollaron en Flesin, Omnicare Clinical Research
y en Laboratorios PHOENIX. Laboratorios Craveri es una empresa argentina que
se dedica al desarrollo de diferentes lineas terapéuticas que buscan mejorar la
salud y la calidad de vida. Con 125 afios en el mercado farmacéutico, se destaca
por laintroduccidn de medicamentos pioneros en diversas espeC|aI|dades Migra-
nas, Diabetes Tipo II, Insuficiencia Venosa, Anticonceptivos, Metabolismo y
Card|olog|a Para maés informacion visite: www.craveri.com.ar =

ATOS Y HUAWEIL, LIDERES MUNDIALES EN
TELECOMUNICACIONES, UNEN SUS FUERZAS
Atos, compaiiia internacional de servi-
cios de TI, y Huawei, proveedor lider en
tecnologia de informacidén y comunicacio-
nes (TIC), han anunciado conjuntamente la
formacion de una alianza para atender al
creciente mercado global de telecomunicaciones y prestar servicios a los
operadores que desarrollan su actividad a escala mundial. Huawei ofrece
soluciones -software y hardware- y, en particular, su solucion NGBSS (Next
Generation Billing Support System, sistema de soporte para facturacion de
proxima generacion), pieza central del acuerdo.

Juntas, las dos empresas ofrecen soluciones y servicios a los operadores
que necesitan mejorar o sustituir su antiguo escenario TI por un NGBSS, o que
se planteen invertir en una plataforma MVNE (Mobile Virtual Network Ena-
bling, activacion de red virtual movil) para sus actividades globales. Con los
productos y servicios de Huawei, Atos brindara a los clientes tecnologias de
Ultima generacion que lograran reducir el tiempo necesario para lanzar sus
productos al mercado, al ofrecerles servicios innovadores que a su vez,
permitiran reducir sus costos operativos. =



TECNOLOGIA Y PENSAMIENTO
ESTRATEGICO COORDINADO
PARA LA ATENCION DE LA SALUD

Administracion de redes farmacéuticas - Informes estadisticos y de consumo -
Auditoria y validacion on line de recetas - Centro de patologias cronicas -
Management farmacéutico - Uso racional de medicamentos - Estudios de farmacoeconomia

PR

ADMIFARM GROUP

RISTEMAS GLOBALES DE SALUD

(¢} Experiencia (@) Servicio perscnalzada

H. ¥rigoyen 1628 Piso | - Ciudad de Buenos Aires - C108%AAF - (3411 4000.0200 / www.admi farmgroup.com
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LLEGA EL PRIMER PORTAL DE
EMPLEOS EXCLUSIVO PARA

EL SECTOR DE LA SALUD

El sistema de salud se caracteriza por la inequidad en
la distribucion de los recursos y por tener una demanda
laboral insatisfecha. Frente a esta situacidon, nace
www.empleandosalud.com, el primer portal de empleos
y residencias médicas en la Argentina exclusivo para el
area de la salud. El sitio, que ya se encuentra online,
constituye una herramienta que atiende las caracteristi-
cas especificas y los requerimientos propios de este
sector, ampliando las oportunidades y facilitando la inser-
cion laboral de los estudiantesy profesionales de la salud
en todo el pais. Como una eficiente solucidn tecnoldgica
para la busqueda y el reclutamiento de profesionales,
Empleandosalud.com optimiza los tiempos y la gestion
del area de recursos humanos brindando a los hospitales,
sanatorios, clinicas, organizaciones y empresas una pla-
taforma espeC|aImente disefiada para ellos. Alli, podran
publicar gratuitamente tanto las ofertas de empleo para
las especialidades de medicina, odontologia, farmaceuti-
ca, psicologia, bioquimica, enfermerla fonoaudlologla
nutr|C|on obstetricia, kinesiologia ysalud general, como
sus convocatorias a residencias y concurrencias. Asimis-
mo, podran administrar sus postulaciones, ofrecer toda la
informacion que los postulantes necesitan y conocer la
compatibilidad de los candidatos.

Gonzalo Aragone, Director Comercial de Empleando
Salud comento al respecto:

( .) Empleando Salud viene a satisfacer una necesi-

dad real para el mundo de la salud porque contribuye a
lainsercion laboral, facilita a las organizaciones y empre-
sas la busqueda de los candidatos mas adecuados y
brinda a los hospitales un medio eficaz para publicar sus
residencias procurando una solucion integral y eficaz (...)
Luego de meses de trabajo, que nos permitieron generar
vinculos con cientos de instituciones y consolidar una
base activa de miles de curriculums de estudiantes y
profesionales de todas las carreras en ciencias de la
salud, estamos muy contentos de poder anunciar oficial-
mente el lanzamiento de Empleando Salud”.

Empleandosalud.com ofrece a los profesionales una
herramienta de rapida insercion laboral, a los hospitales
un canal de comunicacion y difusion gratmto para publi-
car sus residencias y a las empresas la oportunidad de
encontrar a los mejores candidatos de una forma simple
y directa en el primer portal de empleos creado exclusi-
vamente para el sector de la salud. =
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SANOFI CONTINUA AMPLIANDO
SU PORFOLIO PARA EL TRATAMIENTO
DE LA DIABETES

Sanofi (EURONEXT: SAN and NYSE: SNY) anunci6 la dispo-
nibilidad de su producto de insulina humana de accidn inter-
media en el dispositivo SoloSTAR®, un innovador sistema de
inyeccion desechable tipo lapicera, facil de utilizar y que
requiere escasa fuerza para la aplicacion.

De esta manera, Sanofi renueva su lugar protagoénico en
el campo de los dispositivos inyectores de insulina desde su
primer dispositivo (el original OptiPen®) lanzado en 1987. La
disponibilidad de este tipo de dispositivos contribuye a la
individualizacién del tratamiento, ya que facilita la precision
y ajustes en la dosificacion que cada paciente debe recibir. En
efecto, SoloSTAR® cumple la normativa estandar aplicable,
especificada por la ISO (International Standards Organiza-
tion), incluyendo la normativa sobre precision de las dosis
especificada.

Hasta este anuncio, dicha insulina estaba disponible en el
dispositivo OptiSet®, un dispositivo descartable que permite
administrar dosis de hasta 40 unidades en incrementos de 2
unidades, en lugar de las 80 unidades con aumento de 1 unidad
que permite administrar SoloSTAR®

Lainsulina humana de accién intermedia en Sanofi es una
insulina producida por tecnologia de ADN recombinante, idén-
tica a la insulina propia del organismo. =

NUEVO TORNEO DE GOLF DE
ADMIFARM GROUP
El 14 de abril pasado, se organizé un
nuevo Torneo de Golf "ADMIFARM GROUP”.
4; Serealizd en el Pilar Golf Club, ubica-
do en la localidad de Pilar, Provincia de
Buenos Aires.
El evento conto con la participacion
ADMIFARM GHIMT de 150 jugadores, distribuidos en dos
categorias para mujeres y cuatro catego-
rias para hombres.
Como ya es habitual, compartimos un excelente dia al aire
libre y un gran nivel de juego de los participantes. iLos espera-
mos en el proximo! =

universal
assistance

UNIVERSAL ASSISTANCE UNA VEZ
MAS PRESENTE APOYANDO

AL EQUIPO ARGENTINO DE TENIS

Universal Assistance S.A., através de sumarca Travel
Ace Assistance, estuvo presente en Parque Roca, durante
las jornadas en que se disputaron los cuartos de final de
la Copa Davis por BNP Paribas entre Argentina y Croacia.

El equipo argentino, integrado por Juan Martin del
Potro, David Nalbandian, Juan Ménacoy Eduardo Schwank,
capltaneado por Martin Jaite, logré la victoria por 4-1
clasificandose a la siguiente 'ronda de semifinales, en
donde enfrentara a Republica Checa del 14 al 16 de
septiembre de 2012.

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

—
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CEMPRA it

acia fines del afio 2011 a raiz del debate

pUblico dado en torno de la ley de regulacion

de empresas de medicina prepaga, un nutri-

do grupo de estas entidades entendié que se
requeria una instancia superadora y distinta de las ya
existentes que asegurase la participacion de todas,
sin importar su escala ni su origen. El propdsito era,
y sigue siendo, sumarse a la discusion para la mejora
del sistema mtegrado de salud argentino.

Quedod asi formalmente constituida el 14 de fe-
brero pasado CEMPRA - Camara de Empresas de
Medicina Privada de la Republica Argentina - que
nace con marcado espiritu federal para mostrar una
realidad rica y compleja integrada por entidades
altamente competitivas que por origen, organiza-
cion, dimension y estructura de costos, tienen carac-
teristicas muy especificas.

A ella se han adherido y siguen sumandose enti-
dades con o sin fines de lucro, como sociedades
comerciales, asociaciones civiles, mutuales y coope-
rativas; en todos los casos con compromiso y obje-
tivos francamente comunitarios y fuertemente arrai-
gadas en las provincias y regiones que las vieron
nacer y crecer donde desde hace afios atienden la
salud de sus afiliados.

Decimos que no nos gusta presentarnos por la
diferencia, de hecho algunos de nuestros asociados
integran ya otras camaras del sector. Pero entendimos
que algunos factores comunes nos unian a la hora de
definir_diagnosticos y propuestas con un afan construc-
tivo. Quizas, ellos tengan que ver con la génesis de
estas empresas o con el modelo de crecimiento adop-
tado - que parte desde el interior y eventualmente va
hacia la Capital - pero lo cierto es que ademas de la
expresion federal que defendemos estd la riqueza y
variedad de las realidades representadas.

Entendemos que, precisamente, esta variedad en
la integracion de sus asociados hace de CEMPRA una
voz que sintetiza, a través de la conciliacién de
posiciones e intereses diversos, un consenso muy
representativo del sector.

Uno de los objetivos que decidimos plantearnos
como Cémara inicialmente fue superar la coyuntura
de la discusion de los efectos de la ley y hacer aportes
de largo plazo enfocados en la sustentabilidad de las
empresas y en la satisfaccion de sus afiliados, enten-
diendo que la ecuacion para ser estable en el tiempo
necesita de ambos términos. Mds de 6 millones de
afiliados estan sefialando que somos una realidad
necesaria, elegida voluntariamente, que debe seguir
existiendo por la via de la armonizacion de derechos
y obligaciones de ambas partes.

Presidente
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Por el Dr. Juan Gabriel Seleme

Nacio CEMPRA

Una nueva Camara al servicio
de Empresas de Medicina
Privada de todo el pais.

Ya desde el primer momento CEMPRA fue recono-
cida por las autoridades de aplicacion, que la incor-
poraron a sus reuniones de trabajo. Nos hemos
reunido con el Ministro de Salud de la Nacién, Juan
Manzur, el Superintendente de Servicios de Salud,
Ricardo Bellagio, el Secretario de Comercio Interlor
Lic. Guillermo Moreno. Nuestra aspiracion es traba-
jar activamente en la mejora del sistema en su
conjunto, favoreciendo una mejor articulacion del
sistema pUblico y privado.

Creemos que uno de los atributos de nuestra
labor debe ser la proactividad, traducida en acercar
propuestas y soluciones para una exitosa reglamen-
tacion de la ley.

En este sentido, advertimos que se ha legislado
por el objeto de la prestauon y no teniendo en cuenta
el sujeto que provee dicha prestacion lo que plantea
desafios a la sustentabilidad dificiles de sortear,
sobre todo para organizaciones de menor escala.

Hemos, asimismo, detectado algunos vacios que
es preciso llenar y entendemos que la Argentina debe
recorrer caminos similares a los recorridos por paises
de la region, planteandose la existencia de instru-
mentos que hagan viable la atencion de enfermeda-
des de alta complejidad y baja ocurrencia.

Como criterio general creemos que debe avan-
zarse en un sistema que no subsidie a organizaciones
sino a pacientes.

En el futuro proximo los prestadores estardn
abocados al didlogo con las entidades representati-
vas de los trabajadores, con el fin de realizar los
ajustes anuales de sus salarios. En esta etapa, hay
una clara responsabilidad de reconocer las mejores
condiciones de trabajo posibles a los trabajadores
del sector, que velan por la salud de los usuarios.
Esto conlleva al incremento de los costos de los
prestadores, de modo que las negociaciones que son
arduas porque naturalmente deben defenderse los
derechos de todos los actores en juego y, entre ellos,
los derechos de nuestros afiliados de las Entidades de
Medicina Prepaga, porque se sabe que las mismas no
pueden absorber aumentos sin trasladarlos a pre-
cios. Es claro entonces que nuestro sector no es
formador de precios y que toda la negociacion debe
Imbaljejarse con gran responsabilidad y delicado equi-
ibrio.

En suma, de cara al futuro son numerosos los
compromisos y no carecemos de impulso y ganas
para abordar la tarea. Entendemos que en la cons-
truccion del mejor sistema de salud para nuestro pais
debemos participar todos, pero siempre dentro de
una ldgica de trabajo consensuada y constructiva. O
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Fn la salud

el futuro es hoy

Director de Towers Watson

IMPACTOS DEL COMPORTAMIENTO
Y LA EDUCACION

El Instituto del Futuro -IFTF, Institute for the
Future, segun su nombre en inglés- es una organiza-
cion no gubernamental sin fines de lucro con sede en
Palo Alto, California, Estados Unidos, que se dedica
a la investigacion sobre como las nuevas tecnologias
impactaran en el futuro en la salud de la gente.

Mientras tanto la organizacion denominada Dere-
cho a Morir -Right to Die, segun su nombre en Inglés
también- con sede en Holanda, se encuentra impul-
sando que la eutanasia llegue a mas gente: no sélo
que las personas que se encuentran en situacion de
intenso sufrimiento elijan cdmo y cuando morir, sino
que también impulsan cambios en la legislacion
actual para que las personas sanas mayores de 70
afios, tengan el derecho a una muerte asistida si asi
lo desean.

¢Cabe alguna duda amigo lector de que nos
encontramos en un mundo de grandes contrastes?

Por cierto, la preocupacion sobre la salud, se
encuentra presente en todas las areas de la actividad
econdmica: como influird en la salud el consumo de
tal o cual alimento, qué impacto tendra el medio
ambiente afectado por la polucidon o por los cambios
climaticos, como repercutird colateralmente el uso
de un determinado medicamento, etc. etc. etc.

Pareciera que todo se encuentra relacionado con
nuestra salud. Y en cierta medida, efectivamente asi
es. De hecho, el futuro del cuidado de la salud es una
de nuestras mayores preocupaciones. Podemos de-
cir, en ese sentido, que el futuro es hoy.

Preocupa el futuro hoy para las personas en
actividad en la Argentina; preocupa saber cudl va a
ser su cobertura médica a partir de su retiro. En
general, cuando uno conversa con la gente comun,
no encuentra que la cobertura médica que brinda el
INSSJP -mas conocido por su Programa Pami- sea
algo atractivo y deseado. Por el contrario, en los
niveles de menores recursos seguir en la Obra Social
de su actividad -Sindical- es una practica cada vez
mas extendida y de igual forma, para los niveles
medios y altos de la poblacidon, que ponen la continui-
dad en la medicina prepaga con la que cuentan a
través de la empresa que trabajan -o en la Obra
Social de Direccion a la que pertenecen-, como un
objetivo primordial. Lamentablemente, ni el Hospital
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Publico -en lineas generales-, ni el Pami, parecen ser
atractivos como efectores del sector salud. Natural-
mente esto no es bueno. Tal vez alglin dia tengamos
la suerte que, asi como se pensd y sancioné una Ley
de Regulacion de la Medicina Prepaga -que obvia-
mente era necesaria para regular una actividad
clave-, también se sancione una ley que regule la
atencion a los pacientes del sector publico en donde
se establezcan, por ejemplo, tiempos maximos de
espera para las cirugias y para la atencién en gene-
ral, de quienes concurren a los servicios. Cuidar la
dignidad también es necesario.

Preocupa el futuro hoy para el comun de la gente
y en gran medida eso influye en su comportamiento.
Y viceversa, porque si analizamos los resultados de
las investigaciones sobre los factores determinantes
de la salud, vemos que el comportamiento de las
personas tiene una importancia fundamental sobre
su salud:

IMPORTANCIA DE LOS FACTORES
DETERMINANTES DE LA SALUD
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Considerando estos resultados resulta claro que
la educacion jugara un papel fundamental. Porque sin
dudas es uno de los principales recursos con que
cuenta el estado para llegar a la poblacion y, sobre
todo, a los grupos mas postergados que son, obvia-
mente, las franjas mas vulnerables. En ese sentido,
la escuela se encuentra llamada a cumplir un rol
fundamental para la construccion del cambio. Y asi
como la conciencia sobre la Ecologia ha tenido un
crecimiento singular en los dltimos 20 a 30 afios, el
gran desafio de cara al futuro serad que a través de la
educacion se pueda influir en las personas para que
logren tomar conciencia que en su comportamiento,
se encuentra una de las claves de su salud futura.

Y en esto, el futuro es hoy. O
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F| “rechazo” f88

terapéutico”

Gerencia de Administraciéon de Riesgo.
SMG Seguros - Swiss Medical Group.

uando los médicos nos encontramos con un

paciente que rechaza “voluntariamente” el

tratamiento que le hemos indicado, si dicha

negativa implica que esta exponiendo su
salud a graves e innecesarios riesgos, nos estaremos
enfrentando ante un dilema ético y a cuestiones
legales que no podemos ignorar. Estas son algunas de
las preguntas relacionadas con el tema que los médi-
cos asistenciales suelen hacerles a los abogados y
médicos legistas:

1. ¢Realmente un paciente puede tomar la “decision
personal” de no realizarse una practica médica
indicada por el profesional, aunque su negativa
implique una alta probabilidad de graves dafios
en su salud o incluso la muerte?

Definitivamente la respuesta es “Si”, pero siem-
pre y cuando tengamos la precaucion de que se
cumplan todas y cada una de las siguientes condi-
ciones:

e Que quien esté tomando la decision sobre “su
propia salud” sea un paciente mayor de edad.

e Que se le haya brindado informacion adecuada,
en forma clara y completa, sobre la naturaleza de
su afeccion, los riesgos y beneficios del estudio o
tratamiento indicado, las alternativas al mismo v,
por ultimo, las consecuencias y riesgos a los que
se expone al rechazarlo.

e Que estemos ante un paciente “mentalmente
competente”. Es decir, que esté en su sano juicio,
que pueda comprender su situacion clinica y la
informacion brindada, y que se encuentre en
condiciones de tomar decisiones respecto a su
salud y su cuerpo.

e Que su rechazo o negativa sea un acto “volunta-
rio”, es decir, que haya sido dado con discerni-
miento y libertad (sin coaccién por parte de un
tercero, como por ejemplo, un familiar).

Las condiciones anteriormente enumeradas de-
berdn necesariamente estar siempre presentes, de
lo contrario, dicho rechazo terapéutico podria llegar
a cuestionarse como carente de validez legal.
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Por lo tanto, de no cumplirse cada una de ellas, el
médico no deberia aceptar el RT, ya que hacerlo en
estas circunstancias puede eventualmente comprome-
ter su responsabilidad civil y/o penal. En estos casos, el
médico debe agotar las medidas para intentar conven-
cer al paciente, y si finalmente no lo consigue y
claramente hay riesgo grave para la salud o la vida del
mismo, tendrd que requerir la intervencion judicial.

En el contexto de un RT, si la urgencia del caso
(riesgo de muerte inminente) no admite las demoras
que conlleva una judicializacion, el médico debera
“actuar” en procura de salvaguardar la vida del
paciente y luego dard aviso inmediato al juez rela-
tando lo sucedido.

2.('_Hay alguna ley u otra norma que avale el
Derecho a rechazar un tratamiento?

Por supuesto. Veamos:

[0 La Constitucién Nacional en su articulo 19 sefiala:
"Las acciones privadas de los hombres que de
ningin modo ofendan al orden y a la moral
publica, ni perjudiquen a un tercero, estan solo
reservadas a Dios y exentas de la autoridad de los
magistrados. Ningun habitante de la nacién sera
obligado a hacer lo que no manda la ley, ni privado
de lo que ella no prohibe”.

[0 La ley 153 Bésica de Salud de la Ciudad de Bs.As.
en su decreto 2316/03: En relacion al Consenti-
miento informado determina que también deberd
respetarse la voluntad del paciente cuando recha-
za un estudio o tratamiento, siempre y cuando el
mismo esté en condiciones de comprender la
situacion y las consecuencias de su negativa.

[0 La ley 17.132, la cual regula el ejercicio de
nuestra profesion médica, dispone en su articulo
19, inciso 3, que "“los profesionales que ejerzan la
medicina, sin perjuicio de lo que establezcan las
demas disposiciones legales vigentes, estan obli-
gados a respetar la voluntad del paciente en
cuanto sea negativa a tratarse o internarse, salvo
en aquellos casos de inconsciencia, alienacion



mental, lesionados graves por causa de acciden-
tes, tentativas de suicidio o de delitos”.

[0 La nueva ley de los derechos de los pacientes (ley
26.529) En su capitulo I, articulo 2, inciso (b)
dispone que el paciente tiene derecho a que se
respeten sus convicciones personales y
morales...cualquiera sea su padecimiento. En el
inciso (e) en relacion a la “Autonomia de la
Voluntad” dice... “El paciente tiene derecho a
aceptar o rechazar determinadas terapias o pro-
cedimientos médicos o bioldgicos, con o sin ex-
presion de causa, como también a revocar poste-
riormente su manifestacién de voluntad”.

3. ¢Qué sucede cuando el RT es dado por los padres
0 representantes de un paciente menor de edad o
con enfermedades mentales?

En aquellos casos en que quienes rechazan el acto
médico sean los padres o representantes legales del
paciente, bien sea porque se trate de un menor de
edad o porque por su estado mental no se encuentre
en condiciones de comprender y decidir, si la nega-
tiva es absurda o caprichosa, sin un fundamento
razonable y definitivamente va en contra del mejor
interés del paciente, entonces se deberd requerir la
intervencion judicial.

4.(‘.Cémo debo asentar estas situaciones en la His-
toria Clinica (H.C.)?

Es indispensable que en la H.C. quede fehacien-
temente registrado: que el paciente al momento de
manifestar su RT se encontraba licido y en pleno
uso de sus facultades mentales; que podia com-
prender la informacion suministrada sobre su esta-
do de salud y la terapéutica propuesta; que se le
explicaron los riesgos a los que se exponia con su
negativa; y que aun asi dispuso en forma voluntaria
no realizarse el tratamiento indicado, haciéndose
responsable de sus decisiones. Lo ideal, aunque no
es un requisito legal, es que sea un psiquiatra quien
avale en la H.C. que el paciente tiene la competencia
mental adecuada para comprender la situacion y

tomar decisiones razonadas. Se debe tratar, -en
la medida de lo posible-, que la persona que
decide rechazar el tratamiento firme en la H.C. De
negarse a este pedido, deberan firmar el médico
y 2 testigos.

Para finalizar, veamos algunos fallos judiciales
relacionados con el tema:

[0 La Corte Suprema de Justicia de la Nacién en el
paradigmatico caso “Bahamondez” (1993) esta-
blecid que "no resultaria constitucionalmente jus-
tificada una resolucion judicial que autorizara a
someter a una persona adulta a un tratamiento
sanitario en contra de su voluntad, cuando la
decision del individuo hubiera sido dada con pleno
discernimiento y no afectara el derecho de terce-
ros”. En este fallo el tribunal tuvo en cuenta los
principios de autonomia y disposicion sobre su
propio cuerpo.

[0 En un fallo de la Suprema corte de justicia en la
Ciudad de la Plata (afio 2005; causa ac. 85627)
la Jueza Cogan dispuso:

“Juzgo que debe primar la autonomia de voluntad
del paciente que en virtud de su derecho a la
autodeterminacion sobre su persona y su propio
cuerpo, decide rechazar un determinado trata-
miento médico, aunque esa negativa pudiera
poner en peligro su vida”.

En la misma causa el Juez Roncoroni considerd
que "El plan o proyecto de vida que cada persona
elige, constituye una cuestion que, en tanto no
genere efectos dafinos para terceros, le incumbe
solamente a ella. Por ende, la salud y la vida del
enfermo adulto y mentalmente competente que-
da a su entera disponibilidad”.

A manera de resumen puede sin lugar a dudas
afirmarse que el derecho a la vida y a la salud son
derechos personalisimos, y por lo tanto patrimo-
nio absoluto del paciente, siempre que compren-
da la situacion planteada y los alcances de su
rechazo. O
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LCOmMo hacer

Seguros Publicos de Salud?

Por el Dr. Federico Tobar

B La Argentina serd federal o no sera! Cualquier
intento de transformacién que no reconozca el
Iprotagonismo de las provincias sera
contranatura. Porque nuestra esencia es
federal. Recordemos que las provincias tuvieron
gobierno antes que la Nacién. Repitamos, todos
juntos, una vez mas. “La salud no es una funcidn
delegada por las provincias a la Nacidn”.

Entre las multiples alternativas que se han
venido discutiendo para fortalecer la gestion
provincial merece destacarse la de construir
seguros provinciales de salud. ¢Pero qué son
seguros publicos? ¢Qué alternativas admiten?

La nocidon de seguros publicos de salud es
controvertida. Se ha usado y abusado de ella.

Se han formulado (y en algunos casos se ha
implementado) esquemas de aseguramiento
publico como caminos para avanzar hacia la
universalidad y equidad en las protecciones de
salud. Pero también se la ha esgrimido como
estrategia para privatizar la financiacion
(incorporando “coseguros”) y la prestacion
(incorporando, desde los fondos publicos,
contratos a proveedores privados). En algunos
casos, como en el Seguro Popular de México y el
Seguro Publico de Salud de la Provincia de Buenos
Aires (Argentina), la propuesta generd reacciones
y discursos encarnizados que si bien no
consiguieron frenar las iniciativas, en parte las
“demonizaron”.

Para contribuir a este debate postulo, en este
articulo, diez hipétesis sobre como organizar
seguros publicos de salud en la Argentina:

¢Qué deben hacer los seguros publicos
provinciales?

1 » Que exista una identificacion precisa de la
poblacion demandante de servicios (es decir
asegurada) en cantidad y composicion.

Esto implica la conformacion y actualizacion
de un Padrén unico de Salud, que puede (o
no) ser complementado con carnets,

credenciales o mecanismos alternativos de
identificacion de los usuarios / beneficiarios.
La identificacion es un instrumento para la
proactividad del sistema. Las actividades de
promocion exigen un seguimiento desde los
prestadores hacia los ciudadanos que implica
alarmas sobre controles periddicos, y
promocion de conductas saludables. La
prevencion y el seguimiento de los pacientes,
en especial los crdnicos exige que los
prestadores hagan un seguimiento
individualizado.

Que permita alcanzar la cobertura universal
del sistema de seguros de salud en la
provincia donde se implementa.

La capacidad de los seguros provinciales
para reorganizar el modelo asistencial es
lograr la capacidad de mejorar la
programacion de la oferta y reorientar los
flujos de financiacion de los servicios. Por
este motivo, para que los seguros involucren
una reforma sobre el sistema local es
necesario que toda la poblacion que utiliza
los servicios publicos de salud esté
asegurada, ya sea por el seguro publico por
obras sociales o prepagas.

Que exista un plan Gnico y explicito de
beneficios cubiertos para los asegurados.
Se trata de garantizar formalmente (a
través de normas legales) el paquete de
prestaciones a los que los asegurados
deben tener acceso, independizando las
mismas de las disponibilidades de
créditos presupuestarios. A su vez, se
trata de que no haya dos asegurados con
niveles de acceso diferente a las
prestaciones.

Que incorpore incentivos a los prestadores y
que sean independientes del ingreso del
asegurado.
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Separar el “precio” de la prestacion de la
capacidad de pago del paciente es un principio
de los seguros sociales. Fue Armando Mariano
Reale, a quien considero el “Gurd” argentino
de la administracion en salud quien me
ensefid ese principio. En él reside la base
solidaria del esquema de proteccion de la
salud ya que cada uno aporta segun sus
posibilidades y demanda servicios segun sus
necesidades. Es fundamental que la
transformacion de los servicios publicos de
salud no incorpore incentivos para privilegiar
prestaciones a la poblacion mas favorecida.
En todo caso, y si fuera necesario, seria
interesante discutir si las retribuciones no
debieran ser inversamente proporcionales a
los ingresos de los asegurados en la medida
que esta variable puede ser considerada como
un proxy de riesgo y necesidades sanitarias
diferenciales.

Que la organizacion del seguro privilegie el
modelo de atencion.

Es operando sobre la transformacion del
modelo de atencidn que podremos conseguir
mejores resultados de salud. El sistema
publico tiene hoy una mayor orientacion
hacia el modelo de atencion que las obras
sociales y prepagas y es fundamental que no
la pierda en un entorno de aseguramiento.

Privilegiar el modelo de atencidn implica

asumir objetivos como:

a) Partir del empadronamiento para

nominalizar la responsabilidad primaria de

los servicios sobre la poblacion
estableciendo a los CAPS y equipos de salud
familiar como puerta de entrada al sistema.

Recuperar la programacion de acciones y

servicios con base en la poblacion vy el

territorio.

c) Fortalecer las acciones de promocion, asi
como la deteccidon precoz y la adhesion a
los tratamientos.

d) Reacreditar servicios definiendo con
precision cuales son las competencias de
cada nivel.

e) Definir e implantar modelos de
funcionamiento en red con cuidados
progresivos y con nodos de referencia y
contrareferencia en cada servicio.

f) Garantizar la continuidad de la asistencia
y del tratamiento evitando la
peregrinacion de pacientes entre
diferentes especialistas y la conformacion
de corredores sanitarios.

(=)
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Que no promuevan un esquema de
competencia sino de cooperacion entre
prestadores.

Esta es la quintaesencia de la propuesta.
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Este es el antidoto contra los errores de las
propuestas defendidas en década anteriores
que buscaban las soluciones para el sistema
haciendo competir a los prestadores. La
eficacia del modelo de atencion propuesto
descansa en una adecuada division de
competencias entre los servicios y en su
despliegue territorial. Se trata de un modelo
planificado y no competitivo. Donde cada
servicio hace lo que debe y no lo que quiere o
lo que le resulta mas rentable. Se trataria de
un elemento distintivo de los seguros publicos
que brindarian las mismas protecciones que
las obras sociales y prepagas en el sentido de
la integralidad de la cobertura. Es decir, no se
trata de un esquema que brindaria menos
prestaciones sino que lo haria de otra manera.
Algunos fundamentos de la atencion
gerenciada (o en su version original Managed
Care) son mas compatibles con la figura del
seguro publico de salud que con las obras
sociales y prepagas. Por ejemplo, la
integracion vertical entre prestador y
asegurador y el modelo de provision directa
complementado con una contratacidn selectiva
de proveedores y las restricciones a la libertad
de eleccion del prestador. Un esquema de
funcionamiento en red requiere que cada
servicio funcione alli donde hay necesidades
identificadas de la poblacion y brindando un
conjunto muy bien definido de prestaciones.

El seguro publico no compite con los demas
seguros por la captacion de asegurados.

La poblacion que haga contribuciones a la
seguridad social, ya por la via del empleo
formal o del monotributo, tendra opcion de
canalizar sus aportes a una obra social,
quienes no lo hagan permaneceran cautivos
del seguro provincial. EI mismo es concebido
como un esquema de proteccion social en
salud que busca optimizar los recursos
humanos de infraestructura, tecnologia y
financieros disponibles en el subsector publico
provincial para alcanzar la equidad en el
acceso a la salud. Su éxito no debe depender
del flujo positivo o negativo de beneficiarios
sino de los resultados obtenidos en términos
de distribucion adecuada de la estructura, los
procesos y los resultados. Esto requiere que
se preserve (y en algunos casos se privilegie)
una financiacion centrada en la oferta de
servicios.

Que los recursos financieros que sustentan
el seguro involucren fuentes del tesoro
provincial y nacional.

El aporte de la financiacion nacional es
necesario para corregir desigualdades entre
jurisdicciones y garantizar que todos los
ciudadanos de todo el territorio nacional
accedan a las mismas protecciones sociales

en salud. Pero también, es imprescindible que
la mayor parte de la financiacion del seguro
provenga del tesoro provincial porque es éste
quien ejerce la funciéon de asegurados. Los
seguros publicos pueden estar situados a
nivel nacional, a nivel provincial o hasta a
nivel municipal.

Que los servicios de salud reciban
financiacion vinculados con el cumplimiento
de metas sanitarias.

La recuperacion de la programacion de
acciones y servicios permitira definir metas
sanitarias a ser alcanzadas por cada
prestador y vincular la financiacion a su
cumplimiento (a través de compromisos

de gestion). Un conjunto de condiciones
hacen que esto resulte mas factible, tales
como la reacreditacion de los servicios, la
nominalizacion de la poblacion y el disefio de
redes con cuidados progresivos. A partir de
ellos, sera posible definir la funcion de
produccion de salud de cada servicio. Y luego
verificar que cada servicio haya hecho lo que
debia hacer.

10. Que se eliminen los subsidios cruzados en

la financiacion de los servicios de salud.
Una de las ventajas del seguro publico local
de salud es que si el mismo permite la
universalidad de la cobertura de seguros en el
ambito provincial y se puede identificar quién
es el asegurador de cada ciudadano en salud,
es posible eliminar las transferencias
indirectas que se producen cada vez que un
beneficiario de una obras social o un prepago
asiste en un servicio publico. Una alternativa
es que los servicios publicos puedan celebrar
contratos de prestacion con otros seguros
(prepagas y obras sociales). En algunos casos,
como en la reforma sanitaria llevada a cabo
por el gobierno socialista de Tabaré Vazquez
en Uruguay, al avanzar hacia la universalidad
del aseguramiento se restringio la oferta de
servicios publicos solo a los beneficiarios del
seguro publico (en Uruguay se llama ASSE-
Administracién de Servicios de Salud del
Estado) y permitir que cada establecimiento
celebre contratos de provision con otros
aseguradores. También ocurre en Colombia
donde, a partir de la ley 100/1993 los
aseguradores (llamados EPS- Entidades
Promotoras de la Salud) pueden integrar los
servicios publicos. Otra posibilidad es
mantener la universalidad del acceso a los
servicios publicos de salud (como ocurre en la
actualidad) pero garantizando de forma
efectiva que cada prestacion genere un flujo
de recursos concreto a través del cobro con
un nomenclador no inferior al que rige en el
mercado privado. O
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OLUMNA

f‘el mu_ndo es el resultado_
intencional de la conciencia“
Edmund Husserl

Igunas palabras, con el correr de los afios,

parecen quedar relegadas. “Fraternidad” es

una de ellas. Dice la propia Real Academia

Espafiola que ella es “amistad o afecto entre
hermanos, o entre quienes se tratan como tales.”
Hoy mas que nunca hay que recuperar ese término
y su significado, para construir un mundo mas justo,
y, en lo especifico de nuestro campo, para crear un
sistema de salud solidario.

Libertad, igualdad y fraternidad son las tres
palabras claves de la proclama de la Revolucion
Francesa. Pero en el fragor de los debates ideoldgi-
cos pareciera que las dos primeras se llevan todas las
luces en el escenario. Sin embargo, la fraternidad,
entendida como la ligazén entre los grupos del
pueblo, y entre pobres y ricos frente a la adversidad,
es fundamental para la nueva arquitectura sanitaria
que el pais se merece.

Lo fraterno no es patrimonio exclusivo de las
religiones ni de la politica; es una parte esencial de
la atencion médica, ya que en el campo de la salud,
la solidaridad no es una opcion; es una necesidad
primaria para garantizarle dignidad al ser humano.
En lo factico alcanza con subrayar el significado de la
vacunacion, cuya eficacia depende de su aplicacion
universal.

Hablar de salud en la Argentina fue siempre
hablar de “pobreza”. Como si el estado sanitario de
la poblacion no afectara también a quienes tienen
dinero para costearse una asistencia privada. Es una
falacia pensar que si en los hospitales argentinos no
hay gasa, o los médicos cobran salarios indignos, sélo
se veran afectados los “carecientes”. De lo que se
trata es de encarar politicas globales que tiendan a
construir un sistema sanitario justo, racional y efi-
ciente, a fin de responder a politicas publicas dirigi-
das a preservar el primario bien social como es el de
la salud del ciudadano, verdadero valor de su digni-
dad y soberania.

Para pensar y actuar en términos fraternales, no
cabe la posibilidad de colocar remiendos en el ambito
de la salud, o de creer que las enfermedades, las
carencias hospitalarias, la escasez de personal auxi-
liar o las demandas que genera el envejecimiento de
la poblacién interesan solamente a los involucrados
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=4 Pensar en los otros,
pensar en nosotros...

directamente por esas situaciones. Lo que sucede en
los hospitales tiene repercusion, mas o menos direc-
ta, en todo el pais; sea porque lo que alli acontece
implica uso de recursos econdmicos y humanos, sea
porque se ponen en juego aspectos legales, o porque
las enfermedades involucran fundamentalmente a
semejantes, a ciudadanos con derechos. De ahi que
no podemos dejar de pensar fraternalmente para
mejorar la atencion médica. Los que sufren son otros
como nosotros, o mejor dicho, son nosotros el dia de
mafana.

Durante estos 14 afios de vida de la Revista
Médicos han transcurrido todo tipo de sucesos poli-
ticos, econdmicos, culturales y sociales, que obvia-
mente han impactado en la condicidn sanitaria.
Desde estas paginas siempre se ha apuntado a poner
a la luz los elementos imprescindibles para recons-
truir los lazos de fraternidad, deteriorados en las
Ultimas décadas, especialmente a partir de 2001. La
falta de enfermeros, la Gripe A, los problemas cardio-
l6gicos, la obesidad, el envejecimiento, la problema-
tica de los trasplantes, el estado del cancer en la
Argentina, el manejo de las obras sociales, la ausen-
cia de historias clinicas compartidas, la desarticula-
cion de instituciones sanitarias, el rol de las univer-
sidades y de los hospitales como capacitadores;
todos esos aspectos han sido examinados desde
estas paginas.

Y hoy nos toca justamente recordar el aspecto
“nodal” que representan los hospitales: el de ser el
sitio de formacion continua para los profesionales de
la salud. Si hablamos de lo imperioso de rescatar la
idea de fraternidad, el escenario clave para desarro-
llarla es el del hospital, eje central de la actividad
médica. Dentro de ese tipo de institucion confluyen
tres componentes basicos de su estructura: la asis-
tencia, la docencia y la investigacion clinica. Es
precisamente la investigacion médica la que confor-
ma el espacio de reflexion cientifica ejercida en sus
ateneos clinico-quirurgicos, los que nutren entre
otros componentes la profesion, unificando la activi-
dad del personal de la salud. Ademas, asi se conso-
lidan los conocimientos posibilitando al hospital al-
canzar la categoria de una verdadera “escuela de
formadores” e instaldndose como un participante
activo en la educacion médica continua. Hoy tene-
mos mas informacion pero seran los maestros médi-
cos los que hardn que sepamos mas.

Un aspecto del énfasis en la fraternidad social que
debemos reconstruir, es el de estas instituciones
como escuelas, ya que como consecuencia de los



avatares sufridos por el pais, se ha resentido su nivel.
No podemos desentendernos de lo que pasa tras
esos muros, mas alld de si faltan gasas o no. Tene-
mos que revertir estas secuelas -unas de tantas-
para recuperar la practica de la salud publica.

La Argentina supo estar a la vanguardia de este
sistema. Hay que volver a insuflarles a los hospitales
nacionales la energia, estructura y recursos necesa-
rios para que sean verdaderos “templos del saber”,
en donde ademas de la atencion de la salud, los
médicos aprendan y desarrollen sus conocimientos
de manera sistematica y en permanente contacto
con el “trabajo de campo” que revitaliza la interac-
cion profesional.

La historia nos ensefia que ninguno de los cambios
se realiza sin obstaculos, y son las herramientas de
gestion y organizacion las que, al servicio de la
dirigencia, posibilitan transformaciones estructura-
les, que, mediante politicas publicas, encuentran la
solucion a las necesidades que una vida digna de-
manda. En ese sentido, el hospital, como caja de
resonancia en la que se cruzan pacientes, prestado-
res de salud, tanto publicos como privados, y profe-
sionales del drea, necesita de este impulso que haga
recuperar a los nosocomios como centros educati-
vos. Llegados a este punto, vale recordar lo expre-
sado por Max Weber: “La ética de los politicos no se
refiere sélo a sus principios, sino a la responsabilidad
por las consecuencias de su accionar”.

En el area de la salud, sdlo con recursos no
alcanza. Se requieren mayores niveles de coordi-
nacion y articulacion guiados dentro de una plani-
ficacion donde sobresalga el rol del Estado, de
manera de asegurar el comportamiento del merca-
do regulado en su correspondiente participacion.
Es imprescindible que las autoridades nacionales
ejerzan un rol tutelar para orientar el sistema
sanitario hacia las coordenadas que garanticen
mas y mejor atencion, y mas y mejor capacitacion
profesional. Este rol rector del Estado es clave, ya
que estd en juego su relacion con los ciudadanos,
a fin de alcanzar una ldgica racional en el accionar
del espacio sanitario y hacerlo mas justo y soste-
nible. Ya Confucio decia: “La equidad es el tesoro
de los Estados”. Y no puede pensarse a éste sin su
papel garante en el area de la salud ya que
representa el participante esencial para el mante-
nimiento de un sistema federal integrado.

Hoy no podemos llamar a la actual fragmentacion
del campo sanitario “crisis de progreso”, ésta no es
producto de contradicciones operativas insalvables.
Se trata de ausencia de una planificacion estratégica
que termina por socavar la estabilidad dinamica (con
sus mas y sus menos) del plano en el que se asienta
la atencion médica de nuestra poblacion.

La secuencia légica de todo proceso esta dada por
conocer-comprender-discernir-decidir. En estos ver-
bos estan contenidas las acciones necesarias para
desarrollar una dindmica transformadora. Los hospi-
tales son el campo propicio para consolidar lo que
proponemos. Hay que dejar de verlos Unicamente
como espacios de asistencia sanitaria para recrear
su aspecto formativo a niveles de excelencia. O

Ignacio Katz, Doctor en Medicina (UBA)
Autor de: “En bisqueda de la Salud Perdida” (EDULP,

2006). “Argentina Hospital, El rostro oscuro de la salud”
(Edhasa, 2004). “'La Formula Sanitaria"” (Eudeba, 2003)
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Concentracion

y control de precios (1)

Por Patricio Pasman

patricio@pasman.com.ar

on preocupacion se discute en diferentes

ambitos la actual concentracién de las enti-

dades de medicina prepaga y su futura

aceleracion a raiz de la nueva ley que las
regula. Incluso se escuchan voces que el sector no va
a existir mas dentro de 10 afios.

En el debate en el Congreso sobre la ley, varios
diputados utilizaron como principal argumento para
promulgar la misma, que el mercado estaba concen-
trado en 5 empresas con posicion dominante y que
por este motivo era necesario, por ejemplo, ejercer
un estricto control de precios.

La actual ley surge fundamentalmente por el
fuerte reclamo de las organizaciones de defensa al
consumidor y no, lamentablemente, como una nece-
sidad de legislar sobre el sistema de salud de todos
los argentinos (..y argentinas), que bastante falta
hace por cierto.

A muchos expertos no les gusta que se hable del
“mercado o la industria de la salud”. No me voy a
enfocar ahora en este debate. La ley habla de
usuarios y desde esa mirada de “consumidores”
propongo que analicemos el tema, ya que es mi
intencion cuestionar esta idea de mercado concen-
trado y la necesidad de control de precios por
posicion dominante.

Venia pensando en este tema de la concentracion
de entidades de medicina prepaga mientras volvia
del trabajo cuando mi mujer me llamé desde su
teléfono celular. No se escuchaba muy bien pero

alcancé a entenderle que necesitaba que pase por el
supermercado a hacer unas compras y preguntarme
si tenia novedades sobre nuestro viaje de aniversa-
rio de casados a Salta.

Inmediatamente, por lo mal que se escuchaba,
pensé que tenia que elegir una nueva empresa de
celulares y noté que tres empresas concentran el
97% del mercado. Sobre el viaje a Salta estaba en la
duda si ir en avion donde dos empresas tienen el 97 %
del mercado de cabotaje o cambiar el auto notando
que las primeras 6 empresas concentran el 80%.
Sintiendo que debido a esta posicion dominante todas
iban a aprovecharse de este humilde consumidor,
decidi enfocarme en la ida al supermercado aunque
nuevamente me desilusioné ya que los 4 hipermerca-
dos lideres suman un 72% de participacion.

Me reconforté imaginando que en el supermerca-
do tendria disponible largas gdndolas repletas de
productos de muchas empresas que compiten agre-
sivamente para que pueda beneficiarme como con-
sumidor eligiendo aquellas que tengan mejor calidad
y precio.

Pese a la mala sefial del celular, alcancé a escu-
char que tenia que comprar: azucar (1 empresa
concentra el 75% del mercado), algunos lacteos (2
empresas concentran el 80%), repelente de mosqui-
tos (1 empresa el 95%), aceite (2 empresas 80%),
latas de tomate (1 empresa 70%), mayonesa (2
empresas poseen el 95%), cerveza (2 empresas el
96.5%) pan para hamburguesas (1 empresa, que
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hasta hace unos pocos afios eran dos, concentra el
76%), y varios productos mas en los cuales no hice
la cuenta para no deprimirme mas. En la puerta de
casa encontré la factura mensual de la empresa de
TV satelital. Me parecid muy cara, sin embargo por
mi domicilio no pasa el cable y es la Unica oferente.
Agua y ajo dirian en el barrio.

Pese a estar conforme con mi actual entidad de
medicina prepaga, comencé a analizar las opciones
de empresas que, con absoluta tranquilidad, contra-
taria para la cobertura médica de mi familia. En pocos
minutos encontré 24 entidades posibles para elegir.
Algunas son obras sociales y otras empresas de
medicina prepaga. Sin embargo, me llamé aun mas
la atencion visualizar que de las 24 posibles alterna-
tivas, habia 18 que eran entidades isin fines de lucro!
No me resulta creible desde ningln aspecto, que
estas 24 entidades puedan ponerse de acuerdo en
abusar de mi rol de consumidor con informacion
asimétrica estableciendo precios con margenes ex-
traordinarios de ganancia.

Sinceramente, me los imagino como en cualquier
mercado donde hay muchos oferentes compitiendo,
en que me decida por aquel que brinde la mayor
cobertura, mejor calidad de servicio y una buena
relacion costo beneficio.

Para poder entender un poco mejor este tema,
me conecté a internet por la banda ancha que tengo
instalada en casa (prometo para no aburrirlos ni
deprimirlos mas que es la Ultima que analizo, pero

tres empresas concentran el 90%) y me puse a leer
la ley 22.262 de Defensa de la Competencia, con-
centrandome en sus puntos mas relevantes.

EL ABUSO DE POSICION DOMINANTE

El poder de mercado puede definirse como la
capacidad de un agente econdmico individual (o de
un grupo de agentes que actlan coordinadamente)
de influir sobre los precios del mercado, y en ese
sentido representa la contracara del supuesto de la
competencia perfecta por el cual los agentes son
tomadores de precios.

Es también una cualidad que puede ser poseida al
mismo tiempo por varios agentes que actlan de
manera independiente, cosa que no sucede con la
posicion dominante, ya que la misma soélo puede ser
ostentada en un mercado por una Unica persona o
por un grupo de personas que actlan de manera
concertada (cartel).

La idea de ejercicio del poder de mercado tiene
que ver con decisiones que toman las empresas para
incrementar sus beneficios a través de acciones que
influyen sobre los precios del mercado.

MERCADO DE ENTIDADES
DE MEDICINA PREPAGA

Para analizar si al sector le cabe lo descripto en la
ley de defensa de la competencia como abuso de
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posicion dominante, debo dejar de lado mi situacion
personal de 24 entidades posibles de contratar y
establecer objetivamente como esta actualmente
repartido el mercado entre las empresas oferentes.
También es necesario reflejar algunas particularida-
des especiales del sector.

Para estimar la participacion de mercado de una
empresa, lo primero que hay que hacer es definir el
universo sobre el cual se va a calcular. Por ejemplo
para estimar la participacion del lider del mercado de
mayonesas, debo conocer primero los frascos o kilos
vendidos de sus marcas y dividirlo por la cantidad
total de frascos o kilos que se venden en la Argentina.
La diferencia con el sector de entidades de medicina
prepaga, es que los 40 millones de argentinos tienen
la cobertura médica del Estado mediante el acceso al
Hospital Publico. Millones de personas deciden todos
los meses si siguen pagando la cuota de su mutual,
prepaga u adherencia a una obra social o si se quedan
solamente con la cobertura estatal. Si volvemos al
ejemplo anterior, la gente decide todos los meses si
le compra la mayonesa a una empresa privada o
toma el frasco que le entrega en forma gratuita el
Estado. Suena absurdo y estd claro que intento
provocar el debate a través de la comparacion, pero
asi como los Bancos Privados compiten con los
Bancos Publicos y los Colegios Privados compiten con
la Escuela Publica, las entidades de medicina prepaga
compiten con el Hospital Plblico. Como consumido-
res y por sobre todo como argentinos, todos sofia-
mos y aspiramos que esta cobertura estatal sea
percibida como superior a la privada. El mejor ejem-
plo es la Universidad de Buenos Aires. En varias
carreras la UBA es percibida como de igual o mayor
calidad que algunas universidades privadas.

Si definimos como universo al total de habitantes
del pais, una entidad con 400 mil usuarios tiene un 1%
de participacion de mercado. Las 12 entidades mas
importantes que compiten en el sector, relinen aproxi-
madamente 4,2 millones de usuarios. Es decir que
apenas llegarian a concentrar el 11% del mercado.

Desde otro punto de vista mas conservador y
para evitar ser acusado de defender la “corpo
prepaguista”, podemos establecer el universo ex-
cluyendo a los aproximadamente 14 millones de
habitantes que no tienen obra social ni prepago de
acuerdo a los datos del censo 2010 que probable-
mente estan imposibilitados econdmicamente de
acceder a una prepaga. En este caso, la entidad de
400 mil usuarios tiene un 1,5% de participacion y
las 12 primeras un 16%.

Podemos excluir a los 3 millones de las Obras
Sociales Provinciales, a los 4,5 millones del INSSJP
(Pami) y al milldn de habitantes que se encuentran en
programas estatales de salud y obras sociales como
Fuerzas Armadas, DAS, etc. Nos queda un universo
de 17,5 millones. La entidad de 400 queda con 2,2%
y las 12 primeras un 24% de participacion.

Finalmente podemos excluir a un grupo de obras
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sociales sindicales que, pese a poder ser elegidas por
los beneficiarios, no comercializan proactivamente
en el mercado sus planes. Tomando los datos del
censo 2010 hay 4 millones de usuarios que manifes-
taron tener prepaga a través de una obra social y 2
millones tener prepaga por contratacion directa.
Queda un universo de 6 millones. La entidad de 400
mil usuarios queda con una participacion de 6,66%
del mercado y las primeras 12 empresas concentran
un 70%.

Es decir que desde el punto de vista mas forzado
de calculo queda un mercado bastante mas atomiza-
do que la cerveza y las aerolineas por cierto.

Hasta los economistas mas liberales aceptan
que el Estado debe intervenir en los mercados
monopodlicos u oligopdlicos, en especial si esta-
mos hablando de salud. Como dice la ley de
defensa de la competencia, en casos de abuso de
posicion dominante. No es lo que sucede en el
sector y el control de precios que se ejerce
actualmente, lamentablemente acelera el proce-
so de concentracidn.

La paradoja es que la nueva ley y el control de
precios en un mercado que se regula de la mejor
forma conocida hasta el momento que es mediante
el libre juego de la oferta y la demanda, va a provocar
una mayor concentracion.

Esto va a suceder porque todos pierden en este
escenario, pero en diferentes grados y los mas
grandes pueden aguantar durante mas tiempo tra-
bajar con margenes minimos o a pérdida.

Para graficarlo veamos qué sucede actualmente.
Los prestadores deben pagar los aumentos de sueldo
de las paritarias del sector en el mes de vigencia de la
misma. A los financiadores pequefios y medianos le
aplican el aumento de aranceles en forma inmediata
(desde el punto de vista econdmico, ya que financiera-
mente recién lo cobraran a los 60 o 90 dias). Sin
embargo, los grandes financiadores tienen mayor po-
der de negociacion y sélo pagan el aumento una vez que
el Gobierno les autoriza el incremento de sus cuotas.

Para finalizar, no coincido con los que pregonan el
fin del sector. No creo en escenarios apocalipticos y
vislumbro un futuro donde las empresas mas habiles,
iran adaptandose mejor a las nuevas reglas de juego
como escribi en el nimero anterior de la Revista, (ver
Edicion 68 - Las empresas se ponen las zapatillas).

Si estoy equivocado, sdlo espero que como decia
el gran Discépolo encontremos "un pecho fraterno

para morir abrazao” o como canta hoy Sabina “que el
fin del mundo nos pille bailando". O

(1) La fuente de participacion de mercado de
Prepagos es en base a datos propios. El resto de
las industrias son datos estimados tomados de

distintos informes de Camaras y trabajos sobre
concentracion de mercado en la Argentina dis-
ponible en distintos sitios de internet.
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Obras Sociales y Prepagas

Integracion
del sistema

El Superintendente de Servicios de Salud, Dr. Ricardo Bellagio,
expuso sobre la regulacion de la Medicina Prepaga y las diferentes
medidas que desde ese organismo se intenta implementar para
avanzar en la integracion del sistema de salud en la Argentina.

n el marco del ciclo abierto

de la Maestria en Adminis-

tracion y Sistemas de Ser-

vicios de Salud de la Funda-
cion Sanatorio Glemes, el Dr. Ri-
cardo Ernesto Bellagio disertd
acerca de la gestion que viene
llevando a cabo en la Superinten-
dencia, en ese sentido abordd el
debate sobre las prepagas en el
pais, refiriéndose a la reciente re-
gulacion de esas entidades, y de-
limitd los alcances de la ley
26.682, a partir de su reglamen-
tacion. Ademas, explicd el funcio-
namiento del sistema de trazabili-
dad, que a partir de junio de este
afio sufrira modificaciones para
mejorar el circuito de dispensa de
medicamentos.

La presentacion del invitado
estuvo a cargo del Director de la
Maestria de la Fundacién, Dr. Ma-
rio Ivan Lugones, quien afirmd: “La
ampliacién de la cobertura en salud
entre obras sociales, prepagas y
Pami llega hoy casi al 64% de la
poblacion, por primera vez la Su-
perintendencia tiene bajo su con-
trol a obras sociales y prepagas, y
destaco: es quizas una buena opor-
tunidad para que el Superinten-
dente nos cuente su vision sobre
la actualidad y el futuro de la
integracion del sistema.

El Dr. Ricardo Bellagio,

Dr. Ricardo Bellagio,
Superintendente de
Servicios de Salud.
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comenz6 su discurso refiriéndose
a la dificultad que reviste la inte-
gracion del sistema de salud en el
pais: “Si nosotros nos pregunta-
mos quién determina y realiza
politicas de salud en la Argentina,
cada uno de nosotros va a decir
algo, pero ninguno va a mencionar
una persona o institucion puntual.
Creer que la salud en la Argentina
la define el Ministro de Salud de la
Nacion o el COFESA es com-
pletamente erréneo”, ini-
cid. En ese sentido, re-
conoci6 la existencia de
subsistemas publicos,
privados y de seguri-
dad social “desde el fi-
nanciamiento y la
prestacion”, pero acla-
ré que “lo que se nece-
sita es un unico sistema
de salud integrado”.

EVOLUCION DEL PADRON

El Superintendente hizo men-
cion, ademas, a la evolucion de la
poblacién y al crecimiento del pa-
drén de las Obras Sociales. “Con la
ley 18.610, la primera ley de obras
sociales, el 99.9% del padrén de
beneficiarios, en esa época, era
asalariados por aporte y contribu-
cion. El tipo de beneficiarios que
hoy tenemos no estaban contem-
plados en esa ley. ¢Quién
hubiera pensado -se
preguntd-, hace 40
afos atras, que hoy
tendriamos mono-
tributistas, perso-
nal del servicio do-
méstico, subsidio
por desempleo o
jubilados y pensio-
nados espafioles?”
Agregd, y comparo
esos datos con la ac-
tualidad, en la que
los asalariados



del padron son solamente el 66%.

En cuanto a los nimeros globa-
les, explicd que “en 2003 el siste-
ma tenia 14 millones de personas
con Pami incluido, y en 2011 ter-
minamos con 19 millones de per-
sonas” (ver cuadro 1).

El funcionario destacd, las ci-
fras correspondientes a los afilia-
dos por rango de edad y sexo. “De
un total de 18 millones de pobla-
cion con el que contabamos en el
2010 cuando se realizd este es-
quema, 9.230.000 eran mujeres
y casi 9 millones varones”, resal-
tando como positivo el hecho de
que la mayoria de esta poblacion
se encuentra en el rango mas
favorable para realizar una plani-
ficacion en salud, que es de 15 a
49 afios. “En la Argentina tene-
mos una pirdmide positiva de po-
blacion”, asegurd. (Ver cuadro 2)

Bellagio destind también un pa-
rrafo a la baja cantidad de discapa-
citados con que cuenta el sistema,
que representa el 1% del total. “¢Po-
demos tener esta cantidad de disca-
pacitados en el padrén?”, se pregun-
t6, para luego responderse “es poco”.
“Sin embargo -destaco-, estos
128.000 casos consumen el 40%
del presupuesto de la Administra-
cion de Programas Especiales (APE)
por intermedio de la ley 24.901.”

@E:-- (Cuadro 1)
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EVOLUCION DE LA
OPCION DE CAMBIO

El Superintendente recordd que
una de las primeras medidas que
tomo al asumir su cargo, como
consecuencia de las denuncias
penales por falsificacion de fir-
mas, fue la de establecer la certi-
ficacion de firma de los beneficia-
rios que realicen la opcién de cam-
bio, por escribano o funcionario

certificante. Sefialé que en aquel
momento la cantidad de altas de
opciones por afio se vio disminuida
a raiz de esta medida. “Sin embar-
go, a pesar de la existencia de la
certificacion de firmas, y para evi-
tar irregularidades, hemos firma-
do un acuerdo con la AFIP, por el
cual desde el mes de abril, para
hacer una opcion de cambio, el
beneficiario va a tener que utilizar

FEFARA

Federacion Farmaceutica

Comprometidos con la Mejora Continua
de la Calidad del Servicio Farmacéutico.
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su clave fiscal a fin de poder optar
por otra obra social.”

Ricardo Bellagio present6 ci-
fras que muestran un aumento de
las opciones de cambio de mono-
tributistas, y lo vinculé también a
la insatisfaccion del beneficiario
hacia el sistema, “producto de
obras sociales que no los reciben,
otras que les dicen que les van a
dar una determinada prestacion y
después no la cumplen”, ejemplifi-
co. (Ver cuadro 3).

PADRON DE
MONOTRIBUTISTAS

Como explicé el Superinten-
dente, existen varias categorias
dentro del régimen monotributis-
ta: “Por un lado, estan los mono-
tributistas comunes, que son aque-
llos que pagan su cuota segun la
categoria en que se encuentren,
y, por otro, estan los llamados
"efectores sociales”, que se divi-
den en: monotributistas agrarios,
los del programa "Argentina Tra-
baja’, y los cooperativistas. En el
caso de los monotributistas del
programa “Argentina Trabaja”, el
total del gasto en salud corre por
cuenta del Estado. En cambio, en
el caso de los cooperativistas, el
cincuenta por ciento de la cotiza-
cion de salud la paga el monotribu-
tista y el otro cincuenta por ciento
lo afronta el Estado, a través del
Ministerio de Desarrollo Social.

El Superintendente destaco,
asimismo, la importancia de la
Evolucién Anual del Subsidio Auto-
matico (SANO): y destacd la dife-
rencia en la operatoria: “Antes, la
cotizacion era por ingreso y ahora
subsidiamos por el gasto; con el
objetivo de evitar que las obras

E-la:-plw (Cuadro 2)

Dr. Ricardo Bellagio y Dr. Mario Lugones.

sociales rechacen a las familias
numerosas”.

Bellagio sostiene que “el pro-
ceso de inclusion social permite
que mas del 57% de la poblacién
esté dentro de la seguridad so-
cial nacional y provincial”, lo que
da cuenta de mas de 24.000.000
de personas. Sin embargo, ad-
mitid que esta inclusion social no
supone una integracion real: “No
podemos incluir gente sin inte-
grarlos al sistema, el Sistema de
Salud es unico”.

MEDICINA PRIVADA:
LA REGULACION

Promediando la exposicion, el
funcionario abordd el tema central
de la convocatoria, vinculado a la
reciente regulacion e inclusion de
las entidades de medicina prepa-
ga bajo la drbita de la Superinten-
dencia. Sobre dicha ley, el Su-

SUPERINTENDEMCIA
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perintendente recordd el primer obs-
taculo que debieron enfrentar luego
de su sancion: “Cuando sali¢ esta
legislacion, nos encontramos con el
problema de quiénes estaban com-
prendidos. No era una ley para re-
gular el sistema de medicina priva-
da, sino que regulaba empresas de
medicina privada comerciales”, con-
t6 y manifesto: “Nos dimos cuenta,
en consecuencia, de que todos los
que tenian planes de adherentes o
por cuotas, no estaban contempla-
dos”. Para dar solucion a esta pro-
blematica, la Superintendencia se
reunié con la Presidenta de la Na-
cion y propuso un esquema de regu-
lacion desde el punto de vista del
objeto y no del sujeto: “"De esta
manera, todos los que realicen una
actividad de medicina privada estan
comprendidos en la ley”. Actual-
mente, gracias a la gestion llevada

a cabo, los sujetos que comprende

esta Ley, que entré en vigencia en

mayo de 2011, son:

e lLas Empresas de Medicina Pre-

paga definidas en el articulo 2°
de la Ley.
Las Obras Sociales comprendi-
das en el articulo 1° de la Ley
N°23.660 y las entidades ad-
heridas o que en el futuro se
adhieran como agentes del se-
guro al Sistema Nacional del
Seguro de Salud regulado en la
Ley NO 23.661, por los planes
de salud de adhesidon volunta-
ria individuales o corporativos,
superadores o complementa-
rios por mayores servicios mé-
dicos que comercialicen.

e Las cooperativas, mutuales,
asociaciones civiles y fundacio-
nes con los alcances estableci-
dos en el segundo parrafo del
articulo 1° de la Ley.

Sobre el alcance de la ley,



explicd que “considera a toda per-
sona fisica o juridica, cualquiera
sea el tipo, figura juridica y deno-
minacién que adopten; cuyo obje-
to consista en brindar prestaciones
de prevencion, proteccion, trata-
miento y rehabilitacién de la salud
humana a los usuarios, a través de
una modalidad de asociacion vo-
luntaria mediante sistemas pagos
de adhesion, ya sea en efectores
propios 0 a través de terceros vin-
culados o contratados al efecto,
sea por contratacion individual o
corporativa.”

El disertante se refiri6 ademas
al tramite de inscripcion para las
entidades de medicina prepaga:
“Con la resolucién 55 de la Su-
perintendencia de Servicios de
Salud apuntamos a conocer mas
sobre las EMP: saber quiénes son,
quiénes integran estas entidades -
explicd, y afadié-. Entonces, im-
plementamos el registro a través
de la Web de la SSSalud: durante
el proceso, se le brindd una fecha
de inscripcion que posteriormente
se plasmé en un comunicado en-
viado por la Superintendencia, con
los detalles del dia y la hora en que
se debian presentar.

El funcionario abrié un parénte-
sis y se dirigio al pUblico: “¢Cuantas
empresas hay inscriptas? Yo pensé
que habia muchas mas de las que
realmente tenemos -admitid y
declaré-. Hay 568 empresas ins-
criptas, las estamos tipificando para
saber quiénes son”. En palabras del
disertante, la cantidad de entida-
des se debe a que “se pueden
anotar con planes parciales o pla-
nes del PMO”. A pesar de esto,
Bellagio sefiald que existen dicoto-
mias. Uno de los principales pro-
blemas de estas entidades es que
no pueden cumplir con el Programa
Médico Obligatorio.

EL TRASPASO DEL APE

El funcionario se refirié ade-
mas al reciente traspaso de la
Administracion de Programas Es-
peciales (APE), que quedo bajo la
orbita de la Superintendencia de
Servicios de Salud. Bellagio infor-

'EF—:--- (Cuadro 3)

Cantidad de Altas de Opciones por Afio

Régimen Genearal

mo6 que la AGN notificd varias
irregularidades entre el 2005 vy
principios del afio 2010 sobre ac-
ciones que se llevaron a cabo en el
APE. “Sin embargo -destaco-, que
en el informe sobre la Superinten-
dencia se destaca que el padron
de beneficiarios de obras sociales
presenta tan sélo un 0.06% de
desvio”. Para finalizar este tema
dijo que “a través de la AGN vy
dado que tenemos el APE, pode-
mos conocer con certeza cual es la
totalidad del padrdn que tiene cada
una de las obras sociales y vamos
a poder comparar el de las EMP
con el padron de la SSSalud”, lo
cual permitird detectar las dupli-
caciones que puedan existir entre
ambos padrones.

“Nosotros entendemos que si
son beneficiarios de la seguridad
social tienen cobertura de la APE
porque las patologias de la Admi-
nistracion de Programas Especia-
les estan contempladas en el PMO
y éste tiene que ser garantizado a
través del sistema de la sequridad
social”, sentencio.

PLAN SUPERADOR
El Superintendente también se
refirio al trabajo que se encuen-
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tran realizando para definir qué es
un plan superador o complemen-
tario, “ya que todos hablamos de
esto, pero no estd definido», ex-
plico. En este sentido, subrayo
que “las EMP deben determinar un
Plan Médico Asistencial (PMA) ante
la Superintendencia, dado que
necesitamos conocer el PMA basi-
co que ofrecen y que no puede ser
inferior a lo que establece el PMO”.

En cuanto a las prestaciones de
Salud, el funcionario definid la obli-
gacion de las EMP: “Garantizar en
sus planes de cobertura médico
asistencial, el PMO vigente segun la
resolucion del Ministerio de Salud
de la Nacion y el Sistema de Presta-
ciones Basicas para Personas con
Discapacidad prevista en la Ley
24.901 y sus modificatorias”.

Sobre esto aclard que la idea
“no es castigar a estas entidades
sino darles un tiempo, decirles
qué deben cumplir, y analizar en
forma conjunta como se van a
adecuar a esto”.

Por otro lado, Bellagio anunci6
que firmard un acto administrativo
que incluya en su anexo un modelo
de convenio al que deberan adecuar-
se los contratos que se suscriban
entre las entidades y los usuarios.

'Eﬁ% Obra Social
FERROVIARIA

Su salud en las mejores manos
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PREEXISTENCIAS

Con respecto a las enfermeda-
des que una persona tiene o con-
trae antes de contratar los servi-
cios de un seguro médico, el Su-
perintendente de Servicios de
Salud dividid el tema en tres par-
tes. En primer lugar, “(Las preexis-
tencias) solo pueden establecerse
a partir de la declaracion jurada del
usuario y no pueden ser criterio de
rechazo de admisién de los usua-
rios”. Como segundo punto, desta-
c6 que “se autorizaran valores di-
ferenciales para los usuarios con
enfermedades preexistentes”. Por
ultimo, enumero tres tipos de si-
tuaciones: “Las clasificamos por:
a) temporarias (por ejemplo un
embarazo); b) cronicas; y c) alto
costo y baja incidencia” expresd y
agrego: “Las Unicas que estan de-
finidas en la reglamentacion son
las temporarias, las otras dos las
estamos reglamentando por me-
dio de resoluciones.”

Para finalizar el tema, hizo una
aclaracion: “La edad no puede ser
rechazada en ningun caso.”

AUMENTO DE CUOTAS

Para autorizar el incremento
de cuotas, el Superintendente
explico que “las entidades de me-
dicina privada deben presentarse
en la Superintendencia: ésta va a
emitir un informe y luego, lo va a
remitir a la Secretaria de Comer-
cio, quien va a dictaminar sobre la
estructura de costos. Luego, el
Ministerio de Salud aprobara o no
el aumento solicitado. Esto es en
forma individual no en forma con-
junta.” Posteriormente, expreso
que esto ultimo se da a partir de
los aumentos de enero de este

38

afio ya que antes no tenian la
reglamentacion: “Queremos que
esta metodologia pase a un Con-
sejo Consultivo, que va a lidiar
entre el gremio de sanidad, los
prestadores y los financiadores”.
En lo que refiere al aumento de la
cuota para personas mayores de
65 afios, el representante de la
Superintendencia de Servicios de
Salud menciond dos enunciados al
respecto: “Por un lado, la Autori-
dad de Aplicacion definird una
matriz de célculo actuarial de ajus-
te por riesgo; por otro, a los ma-
yores a 65 afios que tengan una
antigliedad mayor a 10 afios en
uno de los sujetos comprendidos
en el articulo 1° de la presente
ley; no se les puede aplicar el
aumento en razon de su edad.”
Para este Ultimo supuesto, la an-
tigliedad de 10 afios debera ser en
forma continua en la misma enti-
dad comprendida en los alcances
de esta reglamentacion.

TRAZABILIDAD

Como ultimo punto en su expo-
sicion, el funcionario abordé el tema
de la Trazabilidad. “Desde el punto
de vista nuestro la Trazabilidad es
un término que ayuda muchisimo
pero no soluciona todo”, menciono
Bellagio, al tiempo que lo definid
como un “sistema de seguimiento
y rastreo colocado en el empaque
(unidad de venta al publico), de las
especialidades medicinales que
permite reconstruir la cadena de
distribucion de cada unidad de pro-
ducto terminado, individualmente
(art. 2° Disp. 3683/11)".

“La idea es tener la informa-
cion de laboratorio a drogueria, de
drogueria a farmacia, y de esta al

pUblico para tener todas las certe-
zas de que ese camino se trazd sin
ningln tipo de problema”, explico, y
enumerod los siguientes “principios
basicos que rigen a este sistema”:

O Identificacion univoca de los
medicamentos utilizando so-
portes fisicos variados.

[0 Registro de la Informacion: cada
eslabon de la cadena de distribu-
cion debe registrar los movimien-
tos logisticos de los medicamen-
tos y transmitir en tiempo real la
informacion a una base de datos
administrada por la ANMAT.

O Consulta de la informacion: Pa-
cientes, Agentes de Salud, Fis-
calizadores; entre otros.

Como explicé el Superinten-
dente: “Cualquier actor de esta
cadena puede utilizar su sistema
de trazabilidad siempre que lo in-
forme a la ANMAT, a diferencia de
la anterior resolucion que hablaba
de un sodlo sistema.” Ademas,
anuncié que “vamos a emitir una
resolucion, que establece que, a
partir del mes julio de este afio,
ninguna obra social puede solicitar
reintegro de medicamentos si no
se certifica esta cuestion de tra-
zabilidad.” Describié que “es un
sistema de control que lo va a
certificar ANMAT vy la persona res-
ponsable autorizada de cada una
de las obras sociales”. “Es decir -
continué Bellagio-, los controles
seran tres: un sticker para la in-
violabilidad del paquete, el siste-
ma de trazabilidad, y la opinion del
responsable de la obra social”. Las
opciones para los laboratorios son:
Lineal (codigo de barras), Data-
matrix (Bidimensional) y RFID
(Radiofrecuencia)). “Cada uno de
ellos -detalld el Superintendente-
tiene una lectura diferente: cada
vez que pase por un actor nuevo,
ya sea laboratorio, la drogueria,
etc.; sele van a ir incorporando al
sistema los diferentes registros.”
(Ver cuadro 4)

Esta metodologia permite un
seguimiento mas controlado y se-
guro del medicamento.

Ya finalizando su exposicion,
Bellagio indicd: “Vamos a eliminar
los troqueles que no tenian ningu-
no de estos datos, eran todos igua-
les”, y concluyd: “Esto evitaria los
temas de falsificacion de troqueles
y estafa, no sélo al Estado, sino a
las mismas obras sociales”.

Como conclusion, sin embargo,
aclard: “Hay que trabajar juntos para
que todos podamos ayudar, desde
los financiadores hasta los prestado-
res, para que esto funcione.” O
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Auditorla de AGN
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A través de un extenso informe ya derivado al Poder Judicial,

la AGN sacé a la luz una serie de irregularidades en el

manejo de recursos de la APE. El otorgamiento de

subsidios a beneficiarios fallecidos y la falta de rendiciéon por

casi 700 millones de pesos son algunas de las anomalias que
pudieron comprobarse y que suscitaron el decreto que dictaminé el
traspaso del organismo a la orbita de la Superintendencia.

finales de marzo, la

Auditoria General de la

Nacion (AGN) aprobd

el informe que, tras
dos afios de investigacion, des-
cubrié numerosas irregularida-
des en el manejo de fondos de
la Administracion de Progra-
mas Especiales (APE). Tras la
aprobacion del informe, la AGN
resolvio ponerlo a disponibili-
dad de la Justicia de manera
inmediata para que las investi-
gaciones continuen.

La APE, creada en 1998
como organismo descentrali-
zado del Ministerio de Salud de
la Nacion, tiene como objetivo
central brindar asistencia fi-
nanciera a las Obras Sociales
para la atencion de prestacio-
nes de alto costo y baja inci-
dencia y para hacer frente a
prestaciones crdnicas. Pero,
con el informe que presentd la
AGN, se evidenciaron las arbi-
trariedades y desarreglos que,

en la gestion de la APE, habrian
malogrado tan valioso objeti-
vo. Entre las irregularidades
que develd la AGN, se listan el
otorgamiento de subsidios a
beneficiarios ya fallecidos, la
emision de subsidios que no
llegaron a los beneficiarios, la
existencia de troqueles falsos
para medicamentos subsidia-
dos, los pagos duplicados por
el mismo concepto y la realiza-
cion de pagos a prestadores no
inscriptos en los registros ha-
bilitantes. Ademas, los desvios
tocan también a los profesio-
nales médicos que prestaron su
firma para certificar documenta-
cion médica, muchos de los cua-
les, asegura haber descubierto
la AGN, carecian de la matricula
correspondiente. A todas estas
anomalias se suma la falta de
rendimiento por 700 millones de
pesos otorgados a las Obras So-
ciales en concepto de adelanto
de subsidios desde 1999.

Luego de que se empezaran
a divulgar los incumplimientos
revelados por el informe de la
AGN, se separd de su cargo al
Gerente General de la APE, Co-
lombo Russel. Asimismo, el de-
creto 366/2012 dispuso la
transferencia de la APE a la
orbita de la Superintendencia de
Servicios de Salud (SSSalud),
cuya Gerencia General, dirigi-
da desde hace poco por Liliana
Korenfeld, fijara de ahora en
mas las politicas y lineamien-
tos a aplicarse en la APE.

Funcionamiento irregular

Fue el 28 de marzo que el
presidente de la AGN, Leandro
Despouy, hizo publicas las con-
clusiones del informe final de
su entidad, que fue aprobado
unanimemente por todos los
auditores a cargo del estudio
de la APE. Una de las irregula-
ridades halladas, por el monto



en ella implicado, llama espe-
cialmente la atencidon: se trata
de los 700 millones de pesos
carentes de rendiciéon. Entre
1999 y 2010, la APE otorgd
mas de 1.200 millones de pe-
sos a las Obras Sociales en con-
cepto de adelanto para futuros
subsidios. Sin embargo, duran-
te la auditoria de la AGN sdlo se
encontrd la rendicion corres-
pondiente a 405 millones, de-
jando un interrogante sobre el
destino de los casi 700 millones
restantes. La Obra Social con
mas fondos pendientes por ren-
dir, especifica el informe, es la
Obra Social de Empleados de
Comercio, con 186 millones de
pesos. Le siguen la Unidn del
Personal Civil de la Nacidn, con
55 millones, la Obra Social de
los Bancarios, con 48 millones,
y la de Sanidad, con 31.

A este monto no rendido se
suma otra serie de anomalias
no menos inquietantes. Segun
aparece en el informe final de la
AGN, la APE habria otorgado
subsidios por un monto total de
2,19 millones de pesos a pa-
cientes ya fallecidos al momen-
to de la emisién de los fondos.
Por otra parte, también se re-
gistraron pagos que no llegaron
nunca a los beneficiarios decla-
rados y prestaciones cobradas
no recibidas por los pacientes.

El marco irregular se ex-
tiende todavia més. La AGN
observd que en la APE se rea-
lizaron pagos a prestadores no
inscriptos en los registros ha-
bilitantes y que, en muchos
casos, los profesionales que
brindaban su certificacion para
las documentaciones médicas
no poseian matricula.

Debilidades de gestion
Ademas de las irregularida-

des en el manejo de los fondos,
el informe de la AGN describe

Conclusiones del informe

En las conclusiones de la presentacion publica del informe, el
Departamento de Prensa de la AGN sintetiza las anormalidades

halladas en la APE:

e Pagos en nombre de beneficiarios fallecidos,

el funcionamiento discrecional
y arbitrario de la APE donde,
sentencia, se daria lugar al fa-
voritismo de las solicitudes
pues no se respeta el orden de
entrada para la aprobacion de
los expedientes. Otro punto en
el que reina la falta de norma-
tivas y protocolo es el del co-
tejo con los padrones actuali-
zados: la APE, afirma el infor-
me, no coteja con los padrones
de la SSSalud la correcta afi-
liacidon del beneficiario.

El manejo de la documenta-
cion también presenta anormali-
dades. Por ejemplo, el 73,17%
de la muestra de expedientes que
estudid la AGN no cuenta con
documentacion respaldatoria su-
ficiente. Todas estas faltas se
relacionan con la carencia de con-
troles en el sistema Pampa: el
informe de la AGN asevera haber
comprobado que uno de cada cua-
tro expedientes presentaba erro-
res o faltantes en la carga de
datos en el sistema. Este tipo de
omisiones operativas conduce a
la falta de proteccion de los datos
personales vy, asi, se hace posible
la identificacion de los beneficia-
rios: otro paso abierto hacia la
discrecionalidad.

Incumplimiento
de objetivos

Las irregularidades llegan
tambien al terreno de las

Beneficiarios que no pudieron ser identificados en el sistema,
Prestaciones cobradas no recibidas por los beneficiarios,
Facturas de gastos desconocidos por el laboratorio emisor,
Pagos duplicados por el mismo concepto,

Incumplimiento de politicas de salud publica.

politicas publicas ya que los
auditores han descubierto
que la APE no ha cumplido
con diversas politicas pre-
ventivas de salud publica,
como el programa de Con-
trol del Mal de Chagas y el
destinado al pago de implan-
tes cocleares para hipoacu-
sicos. Se verificaron, asi-
mismo, acciones inconsis-
tentes con el objetivo de la
entidad: es el caso del otor-
gamiento de reintegros para
nacimientos.

Falsificaciones

La rapida entrada de la Jus-
ticia en el tema se debe a que
la AGN encontrd troqueles fal-
sos correspondientes a medi-
camentos para los cuales la
APE habria otorgado subsidios.
Segln detalla la investigacidn,
sobre una muestra de 45 la-
boratorios, 12 de ellos dije-
ron no poder identificar como
propios los troqueles que los
expedientes de la APE les ad-
judicaban. De esta manera,
las grietas en la APE se sola-
pan con los ilicitos en la com-
pra de medicamentos, razon
por la cual los auditores en-
viaron el informe completo a
los juzgados que investigan
estos casos: el de Norberto
Oyarbide y el de Claudio Bo-
nadio. O
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Fertilidad

asistida

multiplica partos
multiples con
altos costos
sanitarios

a Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) sefiala que
una de cada seis parejas
tiene inconvenientes para
gestar nifios por medios naturales
y solo el 6% puede acceder a un
tratamiento de fertilizacion artifi-
cial debido a su alto costo. En la
Argentina, se estima que un 10 a

15% de las parejas pueden ac-
ceder. Por esto, en la provincia
de Buenos Aires se sanciondé una
ley que obliga a los hospitales
publicos, las obras sociales y las
empresas de medicina prepaga a
otorgar estas prestaciones. En el
Congreso Nacional hay varias ini-
ciativas, prontas a salir, que es-

Cuadro 1. Fertilizaciones in Vitro y nacimientos
(Por cada 100.000 mujeres)
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tipulan la misma obligacién. La
exigencia de cubrir métodos de
fertilizacion tendrian una razon
de justicia redistributiva: las per-
sonas con problemas de concep-
cion natural deben tener la posi-
bilidad de acceder a métodos
asistidos.

Pero, desde el punto de vista
sanitario: ées recomendable obli-
gar a otorgar técnicas de fertiliza-
cion asistida?

Un estudio cientifico publica-
do en la revista New England
Journal of Medicine analiza el im-
pacto que en EE.UU. tuvo la in-
corporacion obligatoria de las fer-
tilizaciones in vitro en la cober-
tura de los seguros de salud de
ese pais (Cuadro 1).

La comparacion pudo hacer-
se porque en algunos estados
la cobertura es obligatoria
mientras que en otros es volun-
taria. En los estados donde la
cobertura no es obligatoria, la
tasa de fertilizaciones in vitro
es de 121 x 100.000 mujeres y
los nacimientos son 31 x
100.000 mujeres. En cambio,
en los estados donde se estipu-
la la obligacion de otorgar co-
bertura total en fertilizacion in
vitro la tasa de frecuencia se
multiplica por 3.

Es decir, las mujeres que se
realizan esta intervencidn son
335 x 100.000 y la tasa de
nacimientos mas que se duplica
pasando a ser de 76 x 100.000.
En principio, esto seria positi-
vo. Cuando hay cobertura so-
cial obligatoria mucha mas gen-
te puede acceder a la fertiliza-
ciéon in vitro y hay mds naci-
mientos. Pero desde el punto
de vista sanitario hay un pro-
blema grave.

A mayor cantidad de fertiliza-
ciones in vitro, crece el nimero de
partos multiples.

Las evidencias también sefia-
lan que la multiplicacién de las
fertilizaciones in Vitro multiplican
los partos multiples. Donde la
cobertura no es obligatoria, se
producen 12 partos multiples x
cada 100.000 mujeres, pero la
tasa pasa a ser de 27 x cada
100.000 mujeres donde la co-
bertura es obligatoria (Cuadro 2).
Lo que sucede es que la técnica
de fertilizacion in vitro es mas
riesgosa que la concepcion natu-



ral. Al multiplicar las fertilizacio-
nes, se multiplican los partos mdl-
tiples.

Esto tiene enormes connota-
ciones sanitarias. El costo en re-
cursos para atender los mdltiples
nacimientos puede llegar a ser
entre 4 y 11 veces mas caros que
un parto unico. Ademas, los naci-
mientos multiples traen asociados
riesgos de corto y largo plazo para
la mujer y los nifilos como naci-
miento prematuro, hipertension,
diabetes gestacional, hemorragia,
disfuncion respiratoria, craneana
y cerebral, discapacidades moto-
ras y mentales. Los partos multi-
ples son el efecto no deseado.

Conclusion

Aparenta ser una reparacion
de justicia distributiva la provision
obligatoria de métodos de fertili-
zacion asistida. Desde el punto de
vista sanitario, las evidencias cien-
tificas sugieren que tiene efectos
colaterales no deseados de alto
impacto sanitario. Si el objetivo
es el bien comdn -y no la demago-
gia- la incorporacion de técnicas
de fertilizacion asistida a la cober-
tura social deberia estar enmar-
cada en reglas muy estrictas de

Cuadro 2. Partos multiples
(Por cada 100.000 mujeres)
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COLUMNA

(2% parte)

Por el Dr. Floreal Lépez Delgado

Reglamentacion

de la ley de medicina prepaga

Abogado y asesor sanatorial

ontinuando con el articulo anterior (Regla-

mentacion de la Ley de Medicina Prepaga

“Dura Lex Sed Lex" Revista Médicos N° 68 -

marzo 2012) nos referiremos a otros aspec-
tos de la reglamentacion.

NOTICIAS MUY MALAS (nuevas y V|e]as)

La reglamentaaon extiende mucho el “nlcleo
familiar obligatorio” sin cuotas diferenciales permi-
tiendo el facil ingreso fraudulento de personas a
condicién de realizar una declaracién jurada (la exis-
tencia de conyuge e hijos, no excluye la del convi-
viente y sus hijos, hermanos y otros). El art. 14 del
decreto y otros varios de la ley decretan la muerte
del contrato de medicina prepaga como contrato
aleatorio (ver “Conmutativos y Aleatorios” Revista
Med/cos - N° 48 Marzo 2008) y lo sitian en los
“innominados” al que proponemos se denomine “de
proteccion social” en el que se pone a cargo de
particulares obligaciones que incumben al Estado en
virtud de compromisos que asumid al suscribir varios
tratados internacionales (ver "Que es el derecho a la
Salud y quién su deudor” abril 2003 / Revista
Médicos N© 24) y de recaudador de impuestos.

Estas obligaciones estatales son adjudicadas a las
empresas de medicina prepaga, sin la contrapartida
que tienen las Obras Sociales: la cobertura de ciertas
prestaciones de alto costo mediante el APE que a su
vez estd sostenido por la masa de trabajadores en
relacion de dependencia.

NOTICIAS BUENAS

Cuando se conocid la ley la calificamos negativa-
mente por su contenido literal y por lo que potencial-
mente permitia a la autoridad de aplicacion: sus
facultades eran amplisimas y podian ser ejercidas en
forma arbitraria. En ese contexto extremadamente
negativo la reglamentacién fue un alivio: pudo ser
peor y hasta modera la ley.

GENERALIDAD VS. ARBITRARIEDAD

El texto de la ley permitia a la autoridad de
aplicacién intervenir en todo sin aclarar si estas
atribuciones serian ejercidas en base a normas pre-
vias o si todo seria resuelto individualmente ante el
pedido de cada prepaga.

La ausencia de normas generales predispone a la
arbitrariedad: decirle “no” a uno y “si” a otro en
circunstancias iguales o muy parecidas.

Cuando existen normas generales el margen de
arbitrariedad disminuye y todo es mas previsible: el
controlado sabe antes qué requisitos debe cumplir y

en base a ello hace sus peticiones y el controlador
debe explicar fundadamente porqué las concede o
deniega.

No desaparece el abuso de poder (connatural a la
especie humana) pero su ejercicio es mas dificultoso.

El principal acierto del decreto reglamentario es
establecer la obl|gaC|on de dictar normas generales
previas, al ejercicio de sus muchas atribuciones
disminuyendo el margen de arbitrariedad.

LAS NORMAS QUE QUEDAN PENDIENTES

Todavia no son operativas las normas referidas a:

Condiciones técnicas, de solvencia financiera, de
capacidad de gestidn y prestacmnal y “otros recau-
dos formales” para la inscripcion.

El capital minimo de las empresas.

Los sistemas de informacién y modelos informa-
ticos y de gestion para la fiscalizacion de las presta-
ciones del Programa Médico Obligatorio (PMO) vy las
del Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacion
y Rehabilitacion Integral a Favor de las Personas con
Discapacidad.

Los modelos de contratos que redactara la misma
Superintendencia: Esta perdlda de la facultad de
redaccion futura de los “reglamentos” no debe ser
motivo de alarma, el mal ya estaba hecho en la ley y
no quedaba casi margen para la redaccion individual.

La “matrlz de calculo actuarial de ajuste por
riesgo” para los aumentos de cuotas por edad.

Los modelos de declaraciones juradas y el plazo
por el cual se podra invocar la falsedad.

Las preexistencias que seran Unicamente las que
reconozca la S.S.Salud y recordemos, sirven para
rescindir el contrato si no son denunciadas en la
declaracion jurada o fijar una cuota mayor si lo son.

Los valores diferenciales para las “preexistencias
transitorias” y la duracion del periodo de pago de la
cuota diferencial, que no podra ser mayor a 3 afos
consecutivos.

El plazo de caducidad de la invocacion de las
preexistencias para rescindir el contrato.

Las condiciones en que la S.S.Salud podra ampliar
el nucleo familiar con aranceles diferenciados.
Tienen solo un principio de reglamentacion
(necesitan alguna resolucion ampliatoria):

Sabemos ya que la falta de pago al Hospital
Publico se considera falta grave y autoriza la cance-
lacion de la autorizacion para funcionar.

Que existen tres tipos de preexistencias: las
transitorias, que no pueden dar lugar a mayores
cuotas mas alla de los tres afios y las demas: cronicas
y de alto costo que, se deduce pueden serlo en forma



permanente (aunque los valores siguen sin regla-
mentar y hacerlo demandard mucho trabajo).
Que los aumentos de las cuotas por edad no pueden
dar lugar a diferencias mayores a tres veces entre la
franja inferior y la superior.

La existencia de una cuenta recaudadora Unica y
exclusiva de donde la Superintendencia podra des-
contar las multas (que son demasiado amplias: toda
transgresion a cualquier norma da lugar a una multa)
los aranceles que se establezcan y las deudas al
Hospital PUblico, pero la operatoria esta pendiente.

La potestad de la Autoridad para fijar los arance-
les minimos de los prestadores, previa intervencion
del CONSEJO PERMANENTE DE CONCERTACION vy
del Superintendente de Servicios de Salud y la
facultad de laudar del Ministro de Salud.

¢QUE REGLAMENTA EL DECRETO Y ES
EXIGIBLE ACTUALMENTE?

La exclusion de los planes de adhesion voluntaria
0 planes superadores de las Obras Sociales del APE
(incluye aportes y reintegros).

La rescision por falsa declaracion jurada sdlo
procedera ante la “mala fe” del beneficiario, que en
los hechos implica que se debera probar el conoci-
miento previo de la patologia no declarada.

Que el usuario solo puede rescindir su contrato
solo una vez al afio: norma prudente porque el juego
de los tres meses de mora y cambio de financiador
permitia permanecer en el sistema un afio pagando
solamente dos o tres meses.

Prohibe rechazar un pedido de afiliacion por las
causales de la ley antidiscriminacion N° 23.592 redun-
dante porque en nuestra opinion ya estaba prohibido.

El derecho del usuario a seguir siendo asistido en
el prestador de origen de su tratamiento hasta el alta
médica de la patologia (ya existia para las Obras

Sociales) que generard grandes problemas, para
acordar los aranceles entre prestador y financiador.

Prohibe rescindir el contrato por muerte del titu-
lar y se deberda dar a las familias dos meses de
cobertura gratis.

La ampliacion del grupo familiar que comprendera:

Los hijos solteros hasta los veintiun (21) afios, si
no trabajan y los mayores hasta los veinticinco (25)
afios inclusive, si cursan estudios regulares.

Los hijos incapacitados a cargo del afiliado titular,
los hijos del conyuge, los menores cuya guarda y
tutela haya sido acordada por autoridad judicial o
administrativa.

La persona que conviva con el afiliado titular en
union de hecho, sea o no de distinto sexo y sus hijos, a
los que no se les podran limitar las prestaciones ni
cuotas por enfermedades preexistentes, por lo que
quedan aparentemente exentos del régimen de las
preexistencias: Esta norma traera grandes problemas.

CONCLUSIONES

Otro latinazgo: “alea jacta est”: la suerte estd
echada.

Si bien la reglamentacién no es tan mala como
pudo ser, el contrato de medicina prepaga ha cam-
biado de naturaleza y de ahora en mas no se cubren
contingencias sino “proteccion social” a cambio de un
precio en dinero que no puede fijar una de las partes
sino el Estado.

En un lapso no muy largo la composicion de los
financiadores cambiara.

Esperemos no caer de la sartén al fuego y sustituir
una gran cantidad de empresas en competencia por un
pequefio grupo de hiperconcentrados. [

Para consultas o sugerencias al Dr. Floreal Lopez Delgado,
escriba a estudiojuridico@lopezdelgado.com




La llave
invertida

La variable “paciente”

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

| mundo transita horas de crisis y ésta

domina el paisaje... mientras la politica

americana se cuestiona el “negocio” de la

salud, la politica europea cuestiona los re-
cursos necesarios para darle estabilidad y sostenibi-
lidad a la salud publica en dicho continente. Ya lo he
dicho desde estas mismas pdaginas, poner en tela de
juicio a la salud de las personas, como derecho
humano y ciudadano elemental e inalienable, no
aparece ante la sociedad como algo defendible. De
hecho, tampoco lo es (defendible) desde lo técnico,
no desde un punto de vista cientifico, no desde otro
epidemioldgico, haciéndose indefendible desde el
angulo del gasto social. No obstante ello, los empe-
cinamientos son cada vez mas evidentes, dejando
abierta una pregunta dramatica: épor qué lo que
estuvo bien y cred cultura de calidad durante casi
tres décadas, pasd de repente a estar mal generando
un retroceso social?... la respuesta econdmica es
dudosa, tanto como la financiera... por lo tanto,
involucionar los presupuestos no aparece como una
decision “inteligente”, antes bien se muestra como
peligrosa y de consecuencias impredecibles... aun-
que potencialmente dafiinas en lo inmediato.

Desde una Optica personal, entiendo que castigar
a los médicos (equipo de salud en su conjunto) y a los
pacientes, comprometiendo la capacidad operativa
de los sistemas publicos de salud, sdlo generara
males mayores a todos, sin excepcion.

Existe una llave invertida que deberia ser adver-
tida por los estamentos politicos que hoy “revisan” lo
que no deberia serlo. Comprometer la salud de las
personas en un mundo globalizado, aduciendo razo-
nes econémicas, suena a disparate.

Por el contrario a lo que suele asegurarse, el
paciente ostenta la “llave” que abre o cierra al siste-
ma, hecho que guarda la capacidad de invertir las
variables, y todos y cada uno de sus factores. Como
definicion, la eficiencia de un sistema sanitario co-
mienza y termina en el “paciente”, ya que la calidad
(como modelo operativo) de las demandas condicio-
nara la propia de los servicios y sus prestaciones.

El ejemplo ofrecido por la Escuela Gallega de
Salud para Ciudadanos, una ampliacion de la Funda-
cion Escuela Gallega de Administracion Sanitaria

(FEGAS) pero orientada Unica y exclusivamente a
pacientes y a ciudadanos, es desde finales de 2009
una de las mas firmes, y satisfactorias, respuestas
de la Sanidad de Galicia a cuestiones como la preten-
sion de que el paciente sea el eje del sistema sanitario
0 la propia sostenibilidad de éste. La instituciéon ayuda
al paciente a ser ese angulo funcional necesario a los
equilibrios, brindandole formacion (junto a sus familia-
res y a sus cuidadores) para facilitar la toma de
decisiones sobre la enfermedad que padece; y dos
aspectos de esa formacion al ciudadano, la de mejorar
su conocimiento del funcionamiento del sistema sani-
tario y de sus recursos, y la formacion frente a las
enfermedades cronicas, sirven para un uso mas efi-
ciente del sistema y, en conclusion, a que el ciudadano
contribuya a la sostenibilidad del mismo.®

La escuela contribuye a agregar valor a la presen-
cia del enfermo incorporado como tal a un sistema
con recursos finitos. La Escuela tiene como objetivo
educar desde el punto de vista de la salud a los
ciudadanos, ayudarles a mejorar estilos de vida y a
que conozcan los servicios sanitarios publicos para
que puedan hacer un uso adecuado de los recursos,
tarea nada facil ya que la iniciativa es diferenciadora
y avanza sobre las sociedades de pacientes.

En un momento donde las concepciones politicas
intentan diezmar el aporte social a las enfermedades
cronicas, reorientar el sistema de salud hacia dicho
foco implica modificar la manera de pensarlo, por
ende obliga a revisar las consecuencias que imponen
los presupuestos retrdgrados.

Talleres enfocados en la poblacion diabética, hi-
pertensa, con insuficiencias cardiacas y/o renales,
pacientes anticoagulados, afectados por tumores, o
afecciones respiratorias, proporcionan una nueva via
de abordaje ya que el paciente como individuo, o bien
los pacientes relacionados por un diagndstico comdn,
se convierten en los primeros defensores de la salud
plblica y sus factoriales, ejerciendo un uso racional
que se orienta a proteger los recursos. Lamentable-
mente la vision politica asume que todo “gasto” es
una pérdida, asi como toda “inversiéon” resta a los
presupuestos preestablecidos, construyendo una vi-
sion falaz que sélo se traduce en “restas”, a veces
lineales y otras (las mas) geométricas.



Un paciente informado hace a las diferencias. Aque-
llos sistemas que inducen a “formar” la informacion,
modifican las incidencias y por consecuencia, hacen lo
propio con los consumos, reduciendo de manera signi-
ficativa el mal uso de los servicios. Traducido, la
pasividad de los enfermos resta o divide, no suma, no
multiplica y ni siquiera agrega valor alguno.

La Escuela Gallega abrid sus puertas en noviembre
de 2009. Los talleres son a la medida de las asocia-
ciones de pacientes. Si, por ejemplo, la Asociacion de
enfermos de Parkinson lo pide, se desarrolla un taller
que va dirigido a los propios pacientes o a sus familia-
res o a sus cuidadores; y si la de enfermos celiacos
pide un taller para sensibilizar a la poblacion sobre
este problema de salud o para informar a los cuidado-
res sobre como mirar una etiqueta en un supermerca-
do y saber si un alimento lleva gluten o no... para todo
este tipo de cosas se hacen talleres a medida para
explicarle a los ciudadanos todo lo que necesiten saber
para poder controlar bien su enfermedad.

Curiosamente, la Escuela también hace hincapié
en las personas sanas, formandolos en primeros
auxilios o ensefiandoles a alimentarse...

Algunos talleres los imparten dos personas: un
profesional sanitario y un paciente que tiene la
enfermedad de la que se trate. Estd constatado que
la formacion entre pares es mucho mas eficaz que la
que se realiza con asimetria en la informacion:
asume mejor un paciente la informacion que le da
otro paciente que la que la da un profesional. Asi, un
docente habla del aspecto cientifico-técnico de la
enfermedad, y el otro, de su experiencia; se comple-
mentan muy bien, y los que padecen reciben mejor

la informacion. También se esta formando a pacientes
para que sean formadores, y esto sobre todo en
cuestiones relacionadas con la seguridad del paciente
(medicacion, higiene, habitos). La experiencia es muy
buena, porque después son los pacientes, siempre
acompafiados de un profesional, los que forman a
otros; y el hecho de que sea un enfermo el que dé las
pautas es mucho mas (til.®"

Lo antedicho reestablece la relacion médico-
paciente. Los enfermos, al comprender las variables
de su enfermedad, proporcionan un volumen de
informacién que suma al conocimiento cientifico que
se ve nutrido por algo que hace pocos afios era
impensado: la experiencia del que padece.

Restar en salud soélo agrava el gasto social de los
paises que asumen dicho criterio, y ello es una
evidencia incuestionable. O

() El Médico Interactivo, Diario Electronico de la Sanidad. Un
paciente bien formado e informado, y corresponsable con su
enfermedad, es fundamental para la eficiencia de un sistema
sanitario.

Licenciado (MBA R&D) Victor Norberto Cerasale, 2012-04-
02. Copyright by Cerasale, 2012.
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Inseguridad en

oS Hospitales

Cuidar y proteger
al que cuida

Presidente de la Asociacién de
Médicos Municipales de la CABA

amentablemente nos hemos acostumbrado

a hablar de la violencia casi a diario, estd

presente en todos los sectores de la socie-

dad pero es mas preocupante cuando la
misma se traslada a los pasillos de los hospitales, a
las guardias y lo que es peor, la viven en primera
persona los profesionales de la salud.

Hace afios que la Asociacion de Médicos Municipa-
les de la Ciudad de Buenos Aires, viene denunciando
este tema, puertas adentro primero; después en la
calle para que la gente tome conciencia de lo expues-
tos que estan los médicos, paraddjicamente los que
tienen la tarea de cuidar y atender.

Ahora vemos como la problematica se extiende y
aparecen otros sectores vinculados a la medicina que
también hacen sus relevamientos, como lo hizo la
Sociedad Argentina de Pediatria, donde alli se ad-
vierte que casi el 50 por ciento de los médicos se
siente inseguro en sus lugares de trabajo.

Con todo, la AMM viene haciendo hincapié desde
hace tiempo con este tema y ademas de las denun-
cias que efectuamos ante las autoridades hay un
grupo que esta integrado, entre otros, por los docto-
res Héctor Nieto y la doctora Alcira Fiorini, que viene
realizando una tarea de capacitacion para los que los
médicos aprendan a manejarse ante situaciones
extremas de inseguridad y sepan como reaccionar,
actuar y qué lenguaje es el mas adecuado para
utilizar.

Cuando nos preparamos para esta profesion nos
ensefiaron a contener al paciente, aprendimos a
transmitir las malas noticias y nunca imaginamos
que ibamos a pasar por esta situacion. Desde hace
afios que los ataques se vienen produciendo pero a
pesar de todo nosotros nos resistimos a acostum-
brarnos a vivir en medio del miedo; por eso hemos
colocados unos folletos en todos los hospitales de Ia
ciudad de Buenos Aires que dicen “Ayldenos a cuidar
al que cuida. Por una hospital libre de violencia hacia
el equipo de salud”; esta es una manera de prevenir
y alertar al paciente para que también se comprome-
ta y cuide a quien en definitiva los protege.

Los problemas son varios y no sdlo se trata de

barras atacando la guardia de un hospital, resolvien-
do sus internas en medio del miedo del paciente
comUn que va a atenderse y queda en el medio de la
barbarie, como hemos visto varias veces en los
medios de comunicacion; el peligro esta latente y se
manifiesta cuando una persona siente que no hay
turno, camas o escucha el diagndstico que no quiere
escuchar.; es ahi cuando aparecen los empujones,
los gritos, las amenazas verbales que pasan a los
hechos directamente.

Es importante estar alerta e insistir con esto
porque ahora se viene la época de bajas temperatu-
ras y es cuando la demanda en los hospitales alcanza
el pico maximo y la paciencia de los padres, en
muchos casos, suele ser muy corta.

Los ejemplos que tenemos para dar son muchos
y no hay un patron determinado; nosotros tenemos
muchos médicos jovenes y mujeres que trabajan y
que son los mas afectados; también es importante
destacar que esto sucede a cualquier hora, por
ejemplo uno de nuestros médicos del Hospital Pifiero
fue amenazado con un arma de fuego a las diez de la
mafiana. Estamos viviendo un estado de preocupa-
cion y de incertidumbre. Un alerta que afecta a los
médicos y a todo el equipo de salud. Esta preocupa-
cion tiene una doble caracteristica: en primer térmi-
no por la propia seguridad fisica de cada uno y otra,
por la salud publica. Muchos podran decir que la
agresion a un médico no influye en la salud publica.
Sin embargo, la agresion a un médico influye en la
relacion médico-paciente; y es importante porque la
tranquilidad es fundamental; no sélo en el ida y
vuelta, sino en todo aquello que hace a la escucha, a
la atencion, a la manera de “prestar” un buen sistema
de salud. Si un equipo de salud es agredido por la
sociedad, que ldgicamente en estas situaciones esta
sufriendo un grado de descomposicion, es natural
preguntarse ¢équién asiste al que asiste? o équién
cuida al que cuida? Necesitamos un escenario segu-
ro. La Asociacion de Médicos Municipales en tanto
esta trabajando para preparar al profesional pero las
autoridades tienen que entender que somos médicos
y no expertos en seguridad. O
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Responsabﬂldad Medlca

Sefialamos 1985 como el afio de quiebre en el tema responsabilidad meédica en Unaguay. An-
tes de esa fecha, el problema -se puede decir- era inexistente. Desde entonces al crecimien-
to en el nimero de demandas ha sido vertiginoso. Los medicos no estaban suficientemente
preparados para enfrentar esta nueva problematica que viven casi a diario. Las causas son
segquraments multifactoriales. El deterioro de la relacién médico-paciente, al factor institi-
cional (burocracia, autorizaciones, lista de medicamentos, ferados quirirgices), pacientes
cada vez mas exigentes y a veces excesivamente empoderados por leyes de relaciones de
consumo (en Uruguay Ley 17.250 de julio de 2000) son simplemente algunos de ellos.

Musstro Codigo Civl -tuyo  texto
S remanta & fines del sigio XIX con
minimas aclualizaciones-  fja 1a
prescripetn de la responsabilidad
comiraciual (institucional) an vainka
afiog, mientras la extraconibrachual
(médico) en cualro. Le nueva ley
17.250 —que pretends aplicar un
numans cada vez mayor de magis-
trados-  establece {ariculo 33) la
prescripoién de la socidn en cuatro
ghos [desde que el demandante
tuvo o dabaria haber tensdo como-
cimiente del dafo) misntras gue
8l derecho se extinguira transcurri-
dos diez anos de la finalizacion de
la prastaciin dael servicio causante
dal dadia,

Madiame la Cilacion en Garantia,
las ngliluciones logran molucnar
al middico —gue no ha sido code-
mandadc- ¢ kK oarastran dentro
de la responsabilidad contraciual
El articato 51 de nuesiro  CoHdigo
General g2l Proceso establece “El
demandado, en &l plazo para con-
teatar v ain pedquicio de hacerlo,
podra salicitar el emplazamients de
un tercero o de aquél respecto al
cual considara gue la controvarsis
BE COMUN @ & quien la sentancia
puede afectar. El emplazado no
podra objetar la procedencia de su
empfazamssnio v deberd compara-

car, tendrd los mismos derechos,
deberes v cangas del demandado”,
En o momento aciual —aprox-
madameaente- un 15% de nuesiras
demandas, so0n por cilacionas en
Qarantia.

Hemos cumplido cinco ahos desds
&l Inicio de les actwidades de SAIP-
Cooperativa vy, a pesar de la exce-
sive bentitud de nuestro Poder Ju-
dicial, podemos presentar algunoe
resuliados. Tenamos achsalmants
E500 afiliados en todo el pais.
La enorme mayoria son medscos
(B8%), al resio comasponde a od-
ontdlogos, practicantes de medic-
na, instrumantistas y parberas

Duranie aste pernods (5 afos) he-
mas enido 209 aliliados demanda-
dos: (aproximadarmente 40 por &),

Las cinco especialidades mas de-
mandadas han sido Ginecotocslogia,
Traumnatologia, Clrugia General,
Oftalmalogla y Clrugia Plastice,

Hemos logrado cerrar 40 (194%:) de
esios procesos, 8 por Sentencias
Interlocutorias favorables, 16 por
Sentancias Definitivas abscludorias
(¥ de Primara Instancia, 7 de Tn-
bunal de Apslaciones ¥ 2 da la Su-
prema Gorte de Justicia), 1 Senten-

cia Dwlinithva condenalona de un
Tribunal de Apalaciones. Los olros
14 casos s@ culminaron rredianie
sciuardos iransaccionales,

Estamos convencidos que -me-
diante un sistema aulo gestionado
que brinda atencién personalizada
y multidsciplinana- hemos apos-
tado una hesramienta de gren utili-
dad para enfrentar esie verdadenc
flagalo gue =& ha instalado en la
atancitn médica de nuestros dias.

Seguimos compromatidos con ta-
reas sducativas haca al intenor de
los gremios y sociedades cientifi-
cas, aporfando visiones que la ac-
{ual Formacion cemcular del médico
i brinda. Esparamos qua -an plazo
Brove- la implemeniacion v majora-
mignbo die los lamados  Métodos
Alfernatives de Resolecidn de Con-
flicios (MARC) permitan encaminas
&stas controverstas hacla senderos
mas efectivos y componedoras,

Or. Alberto M. Pineyro
albartopeneyra & gmail.com

Presidante dal Consejo Directivo
da SAIP-Cooperativa,

ESTIMADO LECTOR PROFESIONAL:

Ud. podra obtener informacion de novedades, cursos y jor-
nadas de so interés, tanto nacionales como internacionales,
ademas del acceso a nuesira biblicteca especializada en
Responsabilidad Profesional.

Suscribase para recibir
lo que necesita saber

Contactenos:
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