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Ser medico es el quien,
el como vy el donde

Llegando a 50 afios en la profesion médica me atrevo a escribir esta
nota.

Al recibirme ingresé al hospital y convivi con grandes médicos imbui-
dos de todo el bagaje de experiencia, conocimientos y vivencias que
aportaban a los pacientes.

No existia mas tecnologia que las radiografias simples y analisis de
laboratorio primando siempre el cuidadoso examen de cada paciente.

Los médicos comenzaban dialogando con cada paciente, respondia
a sus preguntas y la semiologia era la herramienta fundamental de su
proceder.

Nos ensenaron su manera de diagnosticar, indicar el procedimiento
adecuado y supervisar el cuidado de los enfermos.

Cuando estudié historia de la medicina, una frase se grab6é en mi:
“ser médico es el quien, el como y el donde”

Supimos ser los defensores de cada ser humano sufriente. Teniamos
claro que debiamos saber “que hacer” y “cuando”. También si la patolo-
gia no tenia curacion posible, teniamos el deber de acompafiar y con-
fortar tanto al paciente como a sus familiares.

Este estilo de profesionales de la salud fue apreciado y respetado por
las personas.

Nos recibian en sus casas con afecto y siempre la consulta se com-
pletaba presentandonos una prolija bandeja con su carpetita y el café.

El tiempo paso, se incrementaron las especialidades en medicina,
después las subespecialidades, el médico general (médico clinico de
familia) ya no era quien orientaba y derivaba de ser necesario a los
pacientes segun sus padecimientos. Para cada posible afecciéon se
agregaba un especialista.

Los diversos sistemas de salud (publico, seguridad social y cobertu-
ra privada modificaron el quehacer de nuestra profesién, con la apari-
cion de las cartillas médicas integradas por todas las especialidades
disponibles. El médico clinico pasé a segundo término como el menos
consultado por los pacientes. Asi las personas ante cualquier minima
dolencia o sintoma pasan a decidir a que especialista concurrir, pero
raramente comenzando con un médico clinico.

Nuestra profesién y su vinculo con los pacientes se deshumanizé. El
contacto y dialogo interpersonal dejo de interesar, ¢ para qué? si la bio-
tecnologia ha puesto a disposicion tanta aparatologia. Por cierto es muy
valiosa como instrumento para precisar padecimientos. Lamentable-
mente lleva a médicos y muchas veces requeridos por los pacientes a
prescribir estudios de todo tipo sin el irremplazable profundo interroga-
torio seguido del examen clinico prolijo que defina lo que realmente
puede corresponder efectuar a cada paciente como complementario o
definitorio.



Los estudios deben indicarse para corroborar una presuncién
diagndstica del médico y no para obviar los irremplazables pasos
previos.

La aparicion de demandas por presunta mala praxis médica obli-
g6 a los profesionales a generar la medicina defensiva.

Aparecio internet; los enfermos, familiares y la mayoria de los pro-
fesionales comenzaron a utilizar esta herramienta buscando infor-
macién que no saben interpretar ademas de que un altisimo porcen-
taje de lo publicado (expresado por el editor del AJM) carecen de la
debida comprobacion cientifica. Los medios de comunicacién masi-
vOs incorporaron programas sobre medicina, que en la mayoria de
los cuales la finalidad es el marketing de un farmaco, estudio diag-
nostico o procedimiento.

Como ejemplos puedo citar los que promocionan que hay que
tomar mucha agua, no la necesaria y asi mucha gente transita por
la calle con botellas de gaseosas, jugos y un determinado yogur
porque les incorporara calcio que protegera los huesos Por cual-
quier posible dolor publicitan un medicamento con la respectiva
marca y no importa si quien lo compra y utiliza tiene alguna patolo-
gia o esta recibiendo otros farmacos que lo contraindican. Nadie
piensa que cada paciente, es una persona.

Las autoridades sanitarias nada hacen para limitar tanta publici-
dad enganosa.

La industria farmacéutica fabrica medicamentos como golosinas
para todo sintoma. El negocio se potencia con imagenes que ingre-
san a las casas con supuestas curaciones para la artritis, la necesi-
dad de energizantes, vitaminas, antigripales, jaquecas, etc..

En la actualidad, los médicos raramente solicitan que los pa-
cientes se aligeren de ropa para examinarlos, pocas veces el
profesional toca con sus manos y dirigen su vista hacia el supuesto
enfermo.

Por su parte la gente prefiere llamar a un servicio de asistencia
domiciliaria o concurrir a una guardia hospitalaria. No tienen ni
optan consultar a un médico clinico de familia que los conozca real-
mente.

Los pacientes internados no tienen un profesional sino un equipo
de especialistas. Cada uno de ellos prescribe algun estudio o pro-
cedimiento. Llegado el momento del alta solo sera viable si cada
médico de los que intervinieron haya firmado la misma en la histo-
ria clinica, caso contrario el enfermo no sera externado.

Quiero cerrar esta nota con el siguiente aforismo

“Tengo miedo del dia que la tecnologia vaya a sobrepasar la inte-
raccion humana. El mundo sera una generacion de idiotas.”

Albert Einstein
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enfoques

Con
del ¢

a reversion
IClo econOMIco

caera la cobertura

Por Jorge Colina

Economista de IDESA

La puja por los precios en la medicina privada distrae la aten-
cion de temas muy relevantes. Uno, estructural, es la tenden-
cia al encarecimiento de la medicina. Otro, igual de importan-
te, es la alta sensibilidad de la cobertura de salud al ciclo eco-
némico. Pasa inadvertido porque la ultima década fue genero-
sa en asociados. Pero con la caida en el crecimiento econémi-
co ya esta resurgiendo un incipiente pasé al hospital publico.
Desde el sector salud no se puede revertir el ciclo econémico.
Pero si se pueden tomar regulaciones sensatas que ayuden a
mitigar sus efectos adversos. En esta ediciéon de los Enfoques
se sugieren opciones.

El estado de la economia en el 2014

Una novedad que trajo el afio 2014 es el recélcu-
lo del Producto Bruto Interno (PBI). Como se sabe,
esta variable mide la cantidad total de bienes y ser-
vicios que produce la economia en un afio.
Histéricamente se venia haciendo con Base =
1993. O sea, con la estructura de sectores produc-
tivos que prevalecia en aquel afo. Razonable-
mente, esta base se actualiza para reflejar los
cambios en la estructura productiva ocurridos a
partir del 2004. De aqui que el lector observara, de
aqui en mas, que en todas las noticias, analisis
econodmicos, discusiones técnicas, el indicador uti-
lizado sera el “PBI (Base = 2004)".

El cambio metodolégico es pertinente. Sélo que
se hizo de una manera tan poco oportuna y oscura
que terminé abriendo un enorme manto de dudas
en torno a la calidad de los datos. Esto tiene que
ver con el hecho de que la Argentina tiene parte de
los intereses de su deuda publica atada al creci-
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miento de la economia. La tendencia que el PBI
Base = 1993 venia dando es que el crecimiento en
el ultimo trimestre del 2013 iba a colocar a la tasa
de crecimiento anual por encima del 3,2%, lo que
gatillaria el pago de intereses. Pero justo en el ulti-
mo trimestre del afio 2013, se decide cambiar la
base de calculo, por lo tanto, nunca mas se supo
cuanto crecio el PBI Base = 1993 en el ultimo tri-
mestre del 2013 y los intereses de la deuda publi-
ca pasaron a quedar atados al PBl Base = 2004.
Con la nueva metodologia, el crecimiento del PBI
dio 3,0%. O sea, no gatilla pago de intereses de
deuda publica.

Lo que termind gatillando fueron enormes sospe-
chas de que esta nueva medicién del PBI nace dis-
torsionada. La muy deteriorada reputacion de las
autoridades econdmicas por la manipulacion de las
estadisticas oficiales y este cambio inoportuno de
metodologia no ayudan a revertir la mala opinion.
En cualquier caso, siendo los Enfoques una sec-
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Gréfico 1. Actividad econémica e inflacion

Tasa de crecimiento interanual
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caida de la tasa de crecimiento, en el 2014
explota a pesar de que la tasa de creci-
miento va para negativa. Ciertamente que
se espera una desaceleracion de la infla-
cion, pero aun asi el escenario es de un
ritmo de crecimiento de precios que duplica
al del 2009. Una inflacion mucho mas alta
sin crecimiento real de la economia predice
que el estancamiento va a perdurar.

upom |

¢ Como afecta al sector privado de la

salud el estancamiento de la actividad?
Basicamente via la variacion de la cober-

tura. Para ejemplificar puede servir el

cion de economia de la salud, no podia estar ajena
a analizar la evolucion del nuevo PBI Base = 2004
y vincularlo a la variable que ata la economia al
sector salud: la cobertura.

El Grafico 1 muestra que la evolucion general de
la economia, con la nueva medicion, no difiere
mucho de la medicion tradicional. Hay un impor-
tante crecimiento hasta el 2007, con tasa elevadas
del orden del 8% - 9%, una brusca caida de la tasa
de crecimiento en el 2009, recuperacion en el 2010
— 2011, y nueva caida en el 2012-2013. Para los 3
primeros meses del 2014 se apela a la Encuesta
Mensual de la Actividad Econdmica (tramo en linea
de puntos), que es un estimador construido
con informacioén parcial, muy provisoria e
incluso con algunas fuentes diferentes a las
del PBI, pero que siempre sabe ser un buen

Gréfico 2. Alli surge cristalino que los
aumentos de actividad econdmica estan
estrechamente ligados a aumentos en la
cobertura de gente menor de 60 afios de edad en
obras sociales y empresas de medicina privada.
Las fuentes de esos dos datos son independien-
tes. Una es el PBI Base = 2004, que se hace en
base a estimadores y datos administrativos, y la
otra es la Encuesta Permanente de Hogares, que
pregunta a las personas. Es notable la correlacion
en los afios de caida y rebote.

Todavia no se tienen datos de cobertura para el
2014, pero la regularidad con que se mueven
ambos indicadores permiten predecir que la afilia-
cion en las obras sociales y la medicina privada no

Grafico 2. Actividad econémica
y cobertura de salud de las personas
Tasa de crecimiento interanual

adelanto del PBI. Se observa que la caida
de la tasa de crecimiento en lo que va del
2014 es pronunciada, tanto o mas que en el
20009.

Se podria suponer que se esta ante otro
2009 y que existen chances de que la activi-
dad economica se recupere. El punto es que
la situacion actual es diferente. Son muchos
los factores que diferencian ambos momen-
tos pero un indicador clave que puede resu-
mir de manera simple y directa las diferen-
cias es la tasa de inflacion. Como se obser-
va en el Gréfico1, tiene un comportamiento
radicalmente diferente. Mientras que en el

2004 2005 2006 2007 2008 2005 2010 2011 2012 2013

B Cobertura obras sociales y prepagas (menores de 60§

== Producto Bruto Interno [ Base = 2004}

Fuente: PBI Base = 2004 (INDEC) Encuesta Permanente de Hogares (INDEC).
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va a crecer este afio en la medida que la

Grafico 3. Actividad econémica

y cobertura de salud de los hogares
Tasa de crecimiento interanual

actividad econémica no lo haga. Posible-
mente esto sea para muchos intuitiva-
mente obvio (que la cobertura no crece
cuando hay estancamiento). Lo que no es
tan obvio, y estos datos lo confirman, es
la velocidad y, fundamentalmente, la sen-
sibilidad con la que la cobertura reacciona
al ciclo de la economia.

Pero hay mas. El dato de cobertura
toma a las personas como unidades de
medida. Como se sabe, muchos hogares
son proficuos en dobles coberturas, es
decir, es comun que afiliados a obras

B » 2B o3 b

t

&

B Hogares con al menos 1 miembro en relacidn de dependencia privado registrado

== Producto Bruto Interno [ Base = 2004)

sociales y medicina privada jefes de | Fuente: PBI Base = 2004 (INDEC) Encuesta Permanente de Hogares (INDEC).

hogar convivan con cényuges que tam-
bién tienen su propia afiliacién a obra
social o medicina privada, mientras que en otros
hogares ningun miembro tiene cobertura. Esto
cambia la forma en que el ciclo econémico impac-
ta en la cobertura. Para indagar en ello se presen-
ta el Grafico 3 donde en lugar de la cobertura por
personas se contabilizan los hogares donde exis-
te al menos un miembro que trabaje como emple-
ado asalariado registrado en el sector privado (o
sea, con cobertura de salud). Asi, se puede obte-
ner la dindmica de la cobertura a nivel de los
hogares.

Lo que surge es que la cobertura de los hogares
puede ser mas sensible a la caida del crecimiento
econémico si quiénes pierden la cobertura, por
pérdida de empleo formal, pertenecen a hogares
donde uno sélo de los miembros la tenia. Esto es
lo que se esta observando en la actualidad. Segun
los datos de la Encuesta de Hogares, entre el ano
2011 y 2012 hubo una disminucién de hogares
con cobertura de obra social o medicina privada,
que fue compensada en el 2013, pero parcialmen-
te ya que el porcentaje que crece la cobertura este
ultimo afo no compensa la pérdida acumulada en
el 2011 y el 2012. Entonces, aun cuando pueda
haber aumento de cobertura a nivel de personas
(Gréfico 2) a nivel de hogares puede estar dismi-
nuyendo (Grafico 3).

La explicacion de este fendmeno es que las per-
sonas tienden a formar familia con pares en térmi-
nos de niveles de educacioén, formas de insercion
laboral, gustos, actitudes culturales. De aqui que,
por ejemplo, sobre los 8 millones de hogares que
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conforman el universo de las grandes ciudades y
capitales de provincia, un 25% de los hogares esta
poblado por dos personas donde ambos tienen
una buena insercién laboral o viven solos. Otro
25% tiene al menos al jefe de hogar o a la conyu-
ge con una buena insercién laboral; el otro cényu-
ge es informal, desempleados o inactivo. El restan-
te 50% tiene a todos sus miembros adultos en la
situacion de trabajo informal, desocupados o en la
inactividad laboral.

Entonces, estos datos sefialan que aquellas per-
sonas que tienen buenos niveles de educacion vy,
por lo tanto, pueden acceder a buenos empleos,
tienden a concentrarse en el primer 25%. En el
segundo 25% hay una mix de personas con meno-
res niveles de educacion en la conformacion de las
familias lo que lleva a que esos hogares sean mas
sensibles el ciclo, dado que cuando la economia
se desacelera los puestos de trabajo que primero
se destruyen son aquellos que exigen menores
calificaciones. En el restante 50% se concentran
las personas con dificultades para una buena
insercion laboral. Asi es como se produce una
importante asimetria en la distribucién de la cober-
tura a nivel de los hogares.

La consecuencia de esto es que el ciclo econd-
mico adverso puede traer impactos negativos de
consideracion en la cobertura de salud. En la fase
de expansién, que abarco hasta el 2008, mientras
crecia la cobertura de obras sociales y empresas
privadas, caia la gente que dependia sélo de los
hospitales. Eso hoy esta cambiando. Ahora se
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Grafico 4. Actividad econémica y gente sin cobertura

Tasa de crecimiento interanual

alarmismo sino a pensar acciones de
politicas publicas para mitigar los efec-
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[IPersonas sin cobertura de salud menores de 60 [hospitales publicos)

=i Producto Bruto Interno [Base = 2004)

Fuente: PBI Base = 2004 (INDEC) Encuesta Permanente de Hogares (INDEC).

tos adversos del ciclo.

Una recomendacion de politica que
nunca perdié vigencia (aunque haya
quedado un poco relegada por la puja
distributiva), pero que ahora tomara
mayor importancia, es la necesidad de
permitir planes de salud parciales. La
restriccion de que los planes de salud
deben ser solamente integrales encare-
ce innecesariamente la medicina. Enca-
recimiento que puede ser tolerable en
la fase expansiva del ciclo con creci-
miento del empleo formal y los salarios
reales. Pero sin aumentos del empleo
formal, ni de los ingresos reales de los
hogares, este injustificado sobre-costo
de los planes de salud agudiza la caida

vuelve a observar la vieja tendencia que, ante un
ciclo adverso, aumenta la gente que depende del
hospital publico. ElI fendmeno ya se observa con
facilidad en el Grafico 4.

Conclusién y propuesta de politicas

Todos los sectores de la economia tienen estos
dos frentes abiertos. Por un lado, lo urgente. La
inflacion acelerada que mientras mas crece, mas
energias exige en la recomposicion de precios
para no perder en la puja distributiva. Por el otro, lo
importante. La caida en la actividad econémica
que tiende a achicar la base de gente atendida.

El periodo que transcurre entre el 2004 y el 2008
fue de una bonanza inédita que trajo aparejada un
aumento sostenido de la cobertura social y privada
de salud (con la consiguiente disminucion de la
cantidad de gente que se atiende en el hospital
publico). Pero entre el 2009 y el 2013, el ciclo eco-
noémico muestra una importante volatilidad. En el
2014, la situacion de la actividad econdmica es lo
suficientemente critica como para prever que pue-
den ocurrir caidas de cobertura social y privada. La
experiencia de la ultima década, aun cuando fue
muy positiva en materia de expansién, muestra
que la cobertura social y privada es muy sensible
al ciclo econémico. Esto no deberia dar paso al
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de las familias de la cobertura y sobre-
carga de presion a los hospitales publi-
cos. Los datos oficiales son bastantes
elocuentes de que este proceso ya esta presente y
puede agravarse de hacerlo también el ciclo eco-
némico.

Otra recomendacién posible es hacer un uso
mas inteligente de los copagos. Aunque pareceria
un contrasentido aconsejar copagos en el momen-
to que se cae la cobertura, esto es soélo la aparien-
cia, lo esencial es que con disefios innovadores se
pueden establecer copagos razonables en presta-
ciones baratas y frecuentes, para garantizar el
financiamiento pleno de las prestaciones mas
caras, y asi se poder ir abriendo el abanico de pre-
cios de planes que sean acordes a las heterogéne-
as, y ahora menguante, posibilidades de la pobla-
cion.

La correcta regulacion en salud esta lejos de la
adopcion de actitudes férreas, cargadas de prejui-
cios, imponiendo prohibiciones y exigencias anti-
econdmicas a los regulados. En cambio, se trata
de elaborar disenos inteligentes que combinen pla-
nes parciales transparentes, estructuras de copa-
gos que fortalezcan la proteccion financiera en las
prestaciones mas costosas y un transito ordenado
en la accesibilidad. De esta forma se abriran multi-
ples espacios para generar precios acordes con los
costos y, fundamentalmente, con los delicados pre-
supuestos familiares. ¢
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Situacion Iimite 2014

La situacion de nuestra actividad, la cobertura médica privada, esta al
borde de un abismo. Asi lo sefialan los principales referentes del
Sector en el marco de medidas de fuerza que se estan desarrollando
en los centros privados de salud.

Vamos a tratar de aportar luz a los hechos

Bl Atrasos en la autorizacion de incrementos de cuotas:

En el afio 2013, las paritarias de los trabajadores de la sanidad se resolvieron el 22 de agos-
to firmando un incremento del 26% anual, 15% en agosto y 11% en diciembre. El gobierno
autorizé a las entidades de medicina privada un 9.5% de incremento en octubre retroactivo
a setiembre y un 9% en enero de 2014 retroactivo a diciembre. A fines de febrero, la autori-
dad de contralor otorgé un incremento del 5.5% “para afrontar las consecuencias de la deva-
luacién del tipo de cambio”. Queda sin resolver el tramo final del impacto de la paritaria 2013.
Los incrementos de cuota fueron trasladados a los prestadores médicos, en el caso de las
entidades pequenas y medianas, por encima de los porcentajes autorizados.

Los incrementos otorgados por el Estado fuera de tiempo, desde hace anos, desfinancian a
las entidades privadas. En el caso de una entidad que factura 10 millones de pesos por mes,
el perjucio del diferimiento en los aumentos de cuota puede tener un impacto cercano a 1
millén de pesos. Si la entidad no tiene margen de utilidad, como es habitual, el resultado es
la acumulacion de pasivos con el consiguiente estiramiento en las cadenas de pago a pres-
tadores.

Bl Devaluacién del tipo de cambio en enero 2014 y suba de costos

La devaluacion del délar del 18.7% en el mes de enero de este afio produjo un alza muy
importante en los insumos hospitalarios, prétesis quirdrgicas, medicamentos de alto costo. El
Gobierno abordé este tema con premura pero desatendié el tramo final de aumentos atinen-
te al incremento de costos de la paritaria 2013, quedando pendiente el déficit generado
desde el afio 2013.

En el &mbito sanatorial los incrementos de costos han sido extraordinarios. Algunos medica-
mentos han superado el 90% de incremento anual, la mayoria de los insumos hospitalarios
ha crecido cerca del 50%, alimentacion, lavanderia y seguridad el 100% en un afio.
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Bl Préxima paritaria

El Sindicato de Sanidad comienza las negociaciones de la paritaria 2014 con los Hospitales
de Comunidad en junio. La cifra pretendida oscila alrededor del 32%, mientras que la mayo-
ria de los otros sindicatos ya han cerrado convenios del orden del 30%, con plazos mas bre-
ves que los afos anteriores y un escaldn inicial equivalente o superior al 15%.

Hasta ahora la Superintendencia de Salud, bajo la érbita del Poder Ejecutivo, es reticente a
otorgar aumentos de dos digitos, por eso se ha sugerido desde hace tiempo escalonar los
incrementos en el tiempo para amortiguar el impacto sobre los usuarios, aunque dicha suge-
rencia esta lejos de ser implementada y llegando a fines de mayo nos encontramos con la
necesidad de los trabajadores de la salud de contar con un alto ajuste de salarios para afron-
tarar la inflacion en contraposicion a la falta de recursos de los prestadores y financiadores
privados.

Bl Desaparicion de entidades

Desde el ano pasado se han comenzado a vender entidades pequenas y medianas a los
financiadores mas grandes. Es de esperar que esta tendencia se intensifique acelerando la
concentracion del Sector. Sabemos que una menor oferta normalmente no beneficia a los
usuarios.

B Falta de respuestas, inequidad

Nuestra entidad en conjunto con las entidades que formamos la cadena de valor del brazo
sanitario privado de la Argentina, venimos solicitando una reunién con la Superintendente de
Servicios de Salud desde Marzo de 2014. En el sitio web de ademp www.ademp.com.ar se
puede visualizar la nota de pedido de reunién del 24 de marzo pasado a la Superintendencia
de Servicios de Salud, con todos los items que amenazan al sector privado y el pedido de
abordar en conjunto la solucion de los problemas. Se perdieron 60 dias para avanzar, plani-
ficar, resolver. Con tasas anuales de inflacion superiores al 30% anual, las consecuencias
para empresas, profesionales, trabajadores y usuarios se agravan. Al dia 20 de mayo, aun
no hemos sido convocados.

Mientras otras actividades (colegios privados, compaiiias aéreas, transporte) van actualizan-
do sus valores en tiempo y en forma, nuestro Sector es postergado por el Estado que al
mismo tiempo impone cada vez mayores obligaciones por via del Congreso. Solo el impac-
to de la dltima ley de fertilizacion asistida agrega un costo a la cuota mensual del orden del
1.5%, que se agrega a los incrementos de una poblacién que envejece afio a afio con el con-
siguiente impacto y a un sistema que admite el ingreso irrestricto de pacientes con riesgos
ya existentes. Esta situacion lejos de proteger a los usuarios va camino a generar graves
perjuicios en la calidad de los servicios que reciben.

Las obras sociales que brindan coberturas a través de alianzas con entidades privadas, dis-
ponen de reintegros especiales del sistema SUR, antes APE, por prestaciones tales como
discapacidad, protesis, medicamentos de alto costo. Se han rechazado expedientes por no
cumplir con la ley de trazabilidad, aun cuando la ley no estaba vigente. Existen deudas por
reintegros de medicamentos o prestaciones brindados hace mas de dos afos que aun no se
han abonado.
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H Costos

Somos conscientes de que el incremento de cuotas de la medicina aleja a los usuarios del

acceso a la salud.

En este momento, no se habla de aumentar precios sino de actualizarlos frente a la depre-

ciacion de la moneda por efecto de la inflacién.

Volviendo al aumento de los costos y cuotas, vale decir que, nuestro Sector es el Unico que

intenta abordar el dificil problema de la inflacion médica, que es un desafio mundial. Hemos

alertado a las autoridades desde hace décadas.

Si queremos que los usuarios se acerquen a la salud debemos trabajar en:

1.El analisis de nuevas leyes que cuando extiendan las coberturas, no deleguen obligacio-
nes sin aportar los recursos.

2.La reglamentacion de coberturas parciales.

3.La implementacién de un fondo para abordar enfermedades catastréficas.

4.l a implementacién de una agencia de evaluacion de tecnolgias.

5.El tratamiento de los recursos de amparos, con ambitos de conciliacion previa, y la
obligacion de los jueces de fallar en amparos con intervencion de un “experfo” en temas
médicos.

6.La reduccion de impuestos y la apertura a la importacion desgravada de insumos médicos
al menos dentro del Mercosur.

B Corolario

ADEMP, representa a las pequefias y medianas entidades de la salud privada. Vive en la
absoluta realidad y conoce la compleja situacién que enfrentan la entidades del sector asi
como la que atafe a prestadores institucionales y profesionales, a los usuarios y al Gobierno.
Es necesario alertar a la comunidad acerca de la gravedad de la situacién actual. Que se
hagan inversiones sanatoriales puntuales, con el objeto de sumar rentabilidad desde el rol de
prestador, reducir costos o atraer poblacion de bajo riesgo, no implica que el sector tenga
margenes de utlilidad altos, ni que las entidades que tienen margenes los tengan en forma
ilimitada. El organismo de contralor tiene los balances de las entidades y conoce la realidad
de cada efector.

Es nuestro deber aportar informacién a la comunidad para que entienda la conflictividad a la
que nos vamos a enfrentar en estos dias.

Como siempre, le pedimos a la Superintendencia de Servicios de Salud que nos convoque
en forma urgente para trabajar en las alternativas que permitan resolver los conflictos plan-
teados, que no son generados por los empresarios privados, por los prestadores y trabaja-
dores del sector ni por los usuarios, aunque queda claro que nos perjudican a todos.

|:||:| ADEMP. Asociacién de Entidades de Medicina Privada
D. Datos recopilados por la Direccion de la Revista de ADEMP

Nota:

Al cierre de esta edicion se estaba por publicar en Boletin Oficial un aumento del 9% autorizado por la
Superintendencia de Servicios de Salud. No obstante publicamos el informe para dar a conocer la dificil
realidad que atraviesa nuestro Sector.
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ala praxis

N Ol 04Ul d

. Quién entiende mejor
a un odontologo que
. Su colega”

Las consultas por asesoramiento,

de como tratar al paciente que
amenaza con entablar una demanda,
como asi también por juicios iniciados,
han crecido en importante numero.

Asi lo expresa el Dr. Carlos R. Chalukian,

Presidente de MOA, Mutual \

Odontolégica Argentina.

Podemos definir mala praxis como la respon-
sabilidad profesional por los dafios provocados por
negligencia, impericia, imprudencia o por inobser-
vancia de los reglamentos y deberes a cargo del
odontdlogo tratante.

Pueden ser demandados solidariamente los
jefes de equipo, las clinicas y hasta los duefios de
los consultorios: a esto se lo define como “respon-
sabilidad refleja” que comunmente se la confunde
con la “responsabilidad comprensiva” que es la

Por Dr. Carlos Roberto Chalukian responsabilidad civil por accidentes que puedan
Presidente de la Mutual ocurrir dentro del ambito del consultorio y no por
Odontoldgica Argentina mala praxis.
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A mi entender, por su condicion de profesional
independiente, el odontélogo trabaja solo y no
forma parte de un equipo, a lo sumo lo hace con su
asistente y esto lo torna muy vulnerable. Tengo en
cuenta para hacer esta aseveracion que resulta
para un abogado litigante mucho mas complejo
probar un hecho de mala praxis a un grupo de pro-
fesionales que trabajan en conjunto.

Al profesional tratante no se le puede responsa-
bilizar de todos los fracasos o complicaciones. La
biologia en estos territorios manda, de lo que es
claramente responsable el odontélogo es de los
medios que utiliza que deben ser los adecuados
para cada tratamiento y la minuciosa descripcion
de lo realizado (relato que se vuelca en la ficha).

Por otra parte en nuestra profesion se busca la
reparacion fonética, estética y masticatoria. Esto
es una expectativa a cumplir ademas de la cura de
la situacion de enfermedad o deterioro, que motiva
la consulta del paciente. Todo lo que hacemos en
nuestra profesion se ve. Esto no sucede con otros
profesionales del arte de curar: las cicatrices son
secuelas aceptadas como resultado de un acto
médico. Tomemos el ejemplo mas simple: una
cesarea.

No siempre son genuinos los motivos que de-
sencadenan una demanda. Ya tenemos una vieja
historia de exageradas pretensiones sobre la dura-
cion de las restauraciones en boca, la cantidad
de caras que se cubren en un molar, y otras obli-
gaciones que nos imponen cuando ni los materia-
les de restauracion garantizan esos periodos.
Hemos detectado que existe una exagerada exi-
gencia en los resultados y esto termina en juicios.
Hay jueces que, ante la colocacion de un implante,
exigen soluciones basandose en las publicidades
que difunden la panacea de los tratamientos con
implantes. También hay quienes se acercan a los
consultorios para fabricarse un juicio y este nume-
ro esta aumentando en forma notoria.

Los mas demandados en el triste ranking son los
colegas que hacen implantes y los cirujanos. Le
siguen los protesistas casi junto a los ortodoncis-
tas; a estos les siguen los odontopediatras y endo-
doncistas. La realidad es que ningun profesional
esta exento de ser demandado solidariamente
aunque sea un odontélogo general que derivo al
especialista. Hay que agregar que la nueva moda-
lidad entre los abogados es iniciar la demanda pro-

moviendo una causa penal contra el odont6logo
con un pedido de inhabilitacion y obviamente des-
pués la demanda civil.

La responsabilidad no se resume solamente al
acto profesional, la situacion es mas compleja en
nuestro caso, también nuestra responsabilidad
se extiende a que los materiales utilizados de-
ben estar autorizado por el ANMAT, que es la
Administracion Nacional de Medicamentos, Ali-
mentos y Tecnologias Médicas. Yo entiendo que
compramos los materiales de buena fe en un
comercio y de marcas reconocidas; que es mucho
pedir que ademas seamos responsables de revi-
sar la autorizacion de un organismo oficial tenien-
do en cuenta la enorme
cantidad de elementos
que se utilizan en la practi-
ca odontoldgica. Es dable
pensar que los elementos
que se incorporan al orga-
nismo como ser el caso de
implantes deben sin lugar
a dudas tener una proce-
dencia autorizada. Hay
que destacar que en el
momento del fracaso los
demandantes buscan to-
dos los resquicios aunque
se sepa que en la practica
escapan de la posibilidad
de control del profesional
actuante.

Los mas
demandados en el
triste ranking son
los colegas que
hacen implantes
y los cirujanos.
Le siguen los
protesistas casi
junto a los
ortodoncistas; a

estos les siguen

Existen dos modalida-
des de cobertura: es nece-
sario conocer de que se
trata cada una de ellas
para elegir bien lo qué se
adecua a nuestras necesi-
dades: una de ellas se denomina Ocurrencia y la
otra Claims Made.

y endodoncistas.

La Clausula de Ocurrencia permite asegurar el
hecho acontecido durante la vigencia de la pdliza,
y extender por diez afios la cobertura sobre las
consecuencias que pueda acarrear un tratamiento
realizado durante la vigencia del seguro. Creo
necesario dar un ejemplo: supongamos que con-
trato un seguro durante el afio 2000 y so6lo por ese
afo; quizas después deje de ejercer la profesién o
cambie de compafia aseguradora o no contrate
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¢Quién entiende mejor a un odontélogo que su colega? Es muy importante

estudiar la trayectoria que en nuestro ambiente tienen las aseguradoras.

Especialmente en estos tiempos donde las demandas y los riesgos han

crecido notoriamente. Hay que observar el trabajo de contencién y prevenciéon

que realizan quienes las representan.

mas ningun seguro. Todos los tratamientos que
realicé durante ese afio estan cubiertos y aun si
surge una demanda por el lapso de diez afos refe-
rida a ellos. Concretamente, en lo que concierne a
la delimitacién temporal de la cobertura esta clau-
sula cubre ademas durante el tiempo del compro-
miso juridico asumido por el asegurador y pactado
entre partes. La realidad practica es que este sis-
tema es muy bueno cuando el reclamo aparece
unos pocos afios después ya que la suma asegu-
rada es la que fue contratada en el momento del
hecho y los procesos inflacionarios en nuestro
pais pueden desvirtuar la tranquilidad que nos
brinda la suma cubierta que queda rapidamente
desactualizada. Ilgualmente sin tener en cuenta la
desvalorizacion de la suma asegurada por efectos
inflacionarios, el tomador del seguro siempre con-
tara durante diez afios con la defensa en juicio por
el cuerpo de abogados de la compafia asegurado-
ra y esto también hace mas deseable esta particu-
laridad.

La modalidad Claims Made quizas la mas fre-
cuentemente ofrecida, es diferente. Desde el
punto de vista conceptual, este sistema conlleva la
posibilidad de limitar la cobertura del seguro solo a
aquellos hechos generadores de responsabilidad
civil que den lugar a reclamaciones de los damni-
ficados dentro de un periodo determinado y aun
excepcionalmente corto, que puede incluso coinci-
dir simplemente con el término de vigencia de la
poliza. Resumiendo: el asegurado se encuentra
protegido por la pdliza de seguros, dado que no
s6lo -como es obvio- se requiere que el siniestro
se produzca durante la vigencia de la pdliza, sino
que ademas esta cldusula exige que el reclamo se
realice durante la vigencia de la pdliza (o a veces
en el afio siguiente), lo que denota una evidente
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restriccion contractual. Esta situacién resulta muy
peligrosa porque los reclamos pueden generarse
hasta un maximo de diez afios luego del acto
odontolégico realizado y en este caso no estan
cubiertos ni por dinero ni por la defensa en juicio.

Obviamente contratar un seguro como asociado
a una organizacion que administra las polizas sin
intermediarios es mejor; hay asi una cadena de
compromiso y responsabilidad con eslabones mas
gruesos especialmente si la organizacion esta al
servicio del odontélogo. La proteccion es mayor,
mas personalizada. ¢;Quién entiende mejor a un
odontélogo que su colega? Es muy importante
estudiar la trayectoria que en nuestro ambiente tie-
nen las aseguradoras. Especialmente en estos
tiempos donde las demandas y los riesgos han
crecido notoriamente. Hay que observar el trabajo
de contencion y prevencion que realizan quienes
las representan. Las consultas, pedido de asesora-
miento para tratar con el paciente que amenaza
con entablar una demanda vy juicios iniciados; han
crecido en forma escandalosa. En la Mutual
Odontologica Argentina recibo un promedio de
ocho colegas semanales para asesorarse de cémo
evitar la amenaza posibles juicios en su contra y
por lo menos 2 demandas iniciadas con una
mediacion para organizar su defensa. Resulta
imprescindible asesorar en forma personalizada al
colega en desgracia para que el impacto sea
menor y que se sienta acompanado. También esta
la mancha que el profesional demandado injusta-
mente siente que le ha quedado, aunque se arre-
gle con dinero de la aseguradora. Es muy necesa-
rio trabajar sobre ello y es por esto que creo debe
ser tratado entre colegas con conocimiento de la
problemética y de lo que estd sucediendo. Hay
muchas demandas fabricadas.®
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destacadas

,,Queé podemos

Por Marcelo Berenstein

Director de Emprendedores.

News

aprender del
iderazgo del
Dr. House"

Pocas series despertaron tanta fascinacion
como Dr. House. El personaje interpretado por
Hugh Laurie tiene un magnetismo unico basado
en una compleja personalidad que mezcla sadis-
mo, egoismo, insensibilidad aparente con sabi-
duria practica y un estilo de liderazgo basado en
la presién constante sobre su equipo.

Este estilo, que inicialmente despierta rechazo y
resistencia, logra sacar del equipo los mejores
resultados. Los residentes a su cargo terminan
aceptando que mas alla del sarcasmo, la ironia
y la indiferencia del Dr. House logran convertir-
los en mejores personas y mejores profesiona-
les de la salud.

Aunque parezca raro, el liderazgo de House
tiene aristas destacadas que pueden aplicarse
al ambito corporativo para obtener mejores
resultados. Al menos, esa es la conclusion de
August Turak, fundador de la consultora Service
and Selflessnees y habitual colaborador de la
revista Forbes; quien aseguré el doctor mas
arisco de la TV crea un ambiente ideal para el
aprendizaje, o aun mejor, para fomentar la crea-
tividad y el crecimiento personal.

Estos son, de acuerdo con Turak, algunos de los
puntos clave que podriamos aprender de House
para mejorar la formacion en una empresa:




1. Los grandes maestros se basan en la incerti-
dumbre

Si el estudiante conoce el propdsito del experi-
mento de antemano, esto distorsiona el resulta-
do. El desconocimiento controlado puede abrir-
les el camino a nuevas formas de pensamiento.

2. El aprendiz tiene que saber pensar por si
mismo

En el caso de House, su intento de clonar su
ojo clinico, se traduce en atraer y repeler por
partes iguales. Mantiene a sus alumnos en
constante tensién, cada vez que se apoyan en
él, les quita el baston. Esto les mantiene aten-
tos durante todo el aprendizaje.

3. Las reglas existen para romperse

El secreto del éxito de House es su sexto senti-
do para saber cuando y como puede romper las
reglas. Y no hay un método para transmitir
estos conocimientos, asi que tiene que ayudar
a los estudiantes para generar en ellos mismos
este instinto critico.

4. Un genio es 10% inspiraciéon y 90% transpira-
cion

En cierta manera, el éxito de esta serie se basa
en como afronta los fracasos. Igual que un
buen psicdélogo necesita ahondar en lo mas
oscuro de sus clientes, House tiene que sacar
la peor cara de sus alumnos para hacerlos
mejores médicos.

5. Teorias sobre la mente

Otra de sus caracteristicas radica en co6mo des-
cubre las motivaciones ocultas de la gente, por-
que es un agudo observador de los que le rode-
an. Asi se mantiene dos pasos por delante de
sus alumnos y consigue ponerse en la mente de
sus estudiantes y sobretodo de sus pacientes.

6. La persona es el profesional

La mayoria de nosotros intentamos separar
nuestra vida personal de la profesional, pero
para House son lo mismo. Y ensefa a sus estu-
diantes a gestionar esto, para que la inevitable
implicacion de conflictos personales en el tra-
bajo no sea un problema.

7. Un viaje a lo desconocido

No todo siempre debe ser predecible. Los
alumnos de House, como la mayoria, estan
buscando resultados preestablecidos en sus
diagnosticos. Pero el médico siempre trabaja
en una especie de equilibrio basado en lo
imprevisible.

8. La verdad por amor a la verdad

Vivimos en un mundo en el que parece que
todo es subjetivo, que depende de quién lo
mire, pero no para House. En su mundo hay
hechos y verdades absolutas, e insiste en que
sus estudiantes se involucren en este razona-
miento riguroso, no importa lo estricto que
sea.

9. Sélo los mejores

House es muy exigente en sus demandas y es
esta quizas su cara mas arisca. Pero es preci-
samente por esto que consigue que sus alum-
nos sean los mejores. Pedirles tanto no es mas
que una forma de preocuparse al maximo por
sus resultados.

10. ;Y a vivir la vida!

House no es un profesor que se esconda
detras de un atril subido a una tarima. Plantea
desafios a su equipo y trabaja codo a codo con
ellos, que estan al tanto de los detalles incluso
de su vida personal. Camina por la cuerda floja
y nos lleva con él, lo que engancha a sus alum-
nos, a Cameron y a Cuddy y a toda la audien-
cia.

Sin embargo, toda esta admiracién no la trasla-
damos a nuestra vida laboral.

Nos impacta la ficcion basada en métodos de
aprendizaje inclasificable y exitoso pero nos
mantenemos en nuestras formulas de manual,
las de toda la vida. Seguin August Turak, si
House fuera real el departamento de Recursos
Humanos lo quemaria en la hoguera, pero re-
comienda arriesgarnos con algunas de sus
ideas. ¢
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Cristina Santander, artista plastica argentina de gran trayectoria internacional,

nos acompanara con sus obras ilustrando las tapas de nuestra revista

de esta edicion 2014, por lo que agradecemos su distinguida participacion.

Cristina Santander nace en Buenos Aires. Hija
de un famoso musico de jazz, se educa en un
ambiente bohemio y cosmopolita que la lleva
a sentir muy pronto la vocacién artistica. Con 13
afos ingresa en la Escuela Nacional de Bellas
Artes “Manuel Belgrano”.
Completa sus estudios en la
Escuela Nacional de Bellas
Artes “Prilidiano Pueyrredon”
y la Escuela Superior “Ernes-
to de la Carcova”. Alli estudia
con Aida Carballo. También
fueron sus maestros Ideal
Sanchez y Fernando Lépez
Anaya.

Fue profesora de Dibujo y
Grabado en la Facultad de
Bellas Artes “Prilidiano Puey-
rredén” y titular de la catedra
de Pintura de la Escuela Superior de Bellas Artes
“Ernesto de la Carcova”.

Ha Expuesto en Argentina, Bolivia, Brasil, Corea,
Costa de Marfil, Ecuador, E.E.U.U., Espafa,
Francia, ltalia, Japon, México, Paraguay, Peru,
Puerto Rico, Suecia, Suiza, Uruguay, Venezuela.
Sus obras se encuentran en museos del exterior:
Museo de Arte Contemporaneo, Madrid, Espafa;
Arte Contemporaneo, l|biza, Espafia; Museo
de Arte Moderno “Emilio Petorutti", Asuncion,
Paraguay; Museo del Grabado, San Juan, Puerto
Rico; Dickinson State College, North Dakota.
USA; Castillo del Real de Manzanares, Madrid,

Espafa; Biblioteca Nacional, Madrid, Espafa;
Biblioteca Nacional, Paris, Francia; Instituto de
Artes Graficas, Oaxaca, México; Universal
Graphic Museum, EI Cairo, Egipto; Museo
Kuhmo, Seul, Corea. En Argentina: Museo de
Olavarria, Museo de Tandil, Museo de Coronel
Pringles, Museo de Necochea, Museo de Resis-
tencia,"Genaro Pérez”, "Emilio A. Caraffa”, Centro
de Arte Contemporaneo “Chateau Carreras”.
Cérdoba; Museo de Ushuaia. Museo de Arte
Moderno de la Ciudad de Buenos Aires. También
en numerosas colecciones privadas del pais y del
extranjero.

Se desempefid como jurado en varias ocasiones:
1980: Premio Ford, Museo de Maldonado,
Uruguay; desde 1982: en Salones Nacionales y
Provinciales; 1988: 9° Concurso de Dibujo y
Grabado, Colegio Ward; 1992: "Poemas ilustra-
dos”, Fundacion Argentina al Mundo; 1993: Salén
Municipal "J. C. Castagnino™, Mar del Plata; 1994:
Correo Argentino Premio Joan Miré en Mar del
Plata; Premio de Grabado Buenos Aires-Madrid
Correo Argentino; 1994: Premio Homenaje a
Cortazar, Fundacion del Banco Mercantil; Xl
Bienal de Ibiza, Espafia; 1996: 2° Certdmen de
Grabado, Fundacion Banco Mercantil. Premio de
Pintura Lefranc & Bourgeois, Fundacién Andrea-
ni. 1998: 1° Bienal de Grabado, Fundacion Arte
B.A.; 1999: IX Salén de Arte Naif “Artistas por
Amor”; 2000: XXXI Salén de Artes Plasticas
“Fernan Feélix de Amador”, Municipalidad de V.
Lopez; 2001: Salén de Arte Sacro, Tandil. ¢

Fe de erratas: En el numero de abril, de nuestra revista, omitimos por error involuntario mencionar el
nombre de la artista, Cristina Santander, en la referencia de la obra de tapa “IPE’.
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TODO LO QUE TIENE
QUE TENER UN SANATORIO

MAS 40 ANOS DE EXPERIENCIA MEDICA

dLItOrI S

5. Sanatorio (olegiales

Centro Asistencial Integral de Alta Complejidad

mas de 250 camas de internacion = resonancia magnética nuclear abierta e medicina nuclear « servicio

de guardia de alta complejidad «servicio de hemodinamia e cirugia cardiovascular ¢ reconocimiento
académico internacional » tomadgrafo helicoidal de Gltima generacion sequipo de ultrasonografia “ligiq 5 40
expert”s arco en ¢, bv endura 12"s sistema de densitometria 6sea dpx - pro «digitalizacion completa del ,.KN 0 &

servicio de imagenes = unidad quirtrgica con 11 quiréfanos = turnos online via chat = carrera de enfermeria
profesional = remodelacion completa de la infraestructura = reconocimientos de calidad certificada

CONDE 851 - CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES - ARGENTINA - TEL: (54 011) 4556 - 4800 LINEAS ROTATIVAS - CONSULTORIOS EXTERNOS 4556-4888 / 4556-4848




LA CALIDAD EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICAY DE LA SALUD

La certificacion de la calidad
mas que un sello
es una filosofia empresaria

Por Laura Polonsky
Eliana Garcia Moretti

Mind & Process
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Implementar un Sistema de Gestion de Calidad es un gran
desafio para toda organizacién ya que demanda el alineamien-
to de sus procesos, la definicion de politicas, procedimientos
asi como también la generacion de herramientas de control y
medicion que permitiran conocer la satisfaccion de sus clien-
tes, medir la eficiencia de los procesos, el cumplimiento de los
procedimientos, logrando la tan valorada Mejora Continua.

El proceso es muy interesante, y realmente el desafio exis-
te si el proceso de implementacidon es acompafiado por un
cambio en la Cultura de la organizacién. Cultura con mayuscu-
la, ya que el cambio debe ser radical, desde la Alta Direccion
hasta las lineas mas operativas de la organizacion deben
aceptar este cambio, este requerimiento que nos propone
la norma sobre implementar procesos, objetivos, medir y
mejorar.

La Norma solo son lineamientos, metodologia, requerimien-
tos, pero si esto no es implementado e internalizado en la
organizacion solo obtendremos un conjunto de manuales, y
registros que sera dificil de mantener.

Es por eso que una vez implementado, se debe lograr la
Certificacion y el mantenimiento de este Sistema; sistema que
se basa en la Normativa 1ISO 9001-2008 (futura actualizacion
2015). Para este proceso de Certificacion y mantenimiento
debe haber un compromiso por parte de la Direccion y Alta
Gerencia, ya que merece asignacion de recursos, tanto econé-
micos como asi también de tiempo y de las personas.

Realmente los resultados son muy interesantes y gratifican-
tes para quienes participan en este tipo de proyectos, cuando
el proceso se lleva desde la posibilidad del cambio y la mejo-
ra real de los procesos.

Implementar un Sistema de Gestion, nos puede permitir lle-
var situaciones de desorden, falta de control y falta de informa-
cion, a la posibilidad de medir, controlar y mejorar.
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Por ejemplo: en una empresa farmacéutica se
recibian muchas recetas que debian procesarse
en algun momento antes que reclame el cliente.

Luego de implementar el sistema de calidad se
logré: un proceso de recepcidon de recetas que
capaz de producir un ingreso formal, generar un
inventario de recetas diarias, definir el minimo de
carga diaria para saber que no hay demoras en la
misma, y mantener el control de los reclamos de
clientes.

Un sello de Receta procesada, pudo cambiar de
manera sustancial la posibilidad de encontrar den-
tro del universo de las ciento de recetas que se
reciben diariamente una receta que aun no habia
sido ingresada al sistema.

En este caso la Norma dio lineamientos, pidio
métricas, nos pidié definir registros, y esas herra-
mientas nos permitieron llegar a una situacion de
procesos definidos, ademas obviamente de la
satisfaccion de la certificacion

Implementar y certificar un sistema de calidad es
mucho mas que obtener un sello para publicitar.
Este proceso realmente jerarquiza a la Organi-
zacioén que lo lleva adelante.

Porque es el sistema que marca la Calidad y
compromiso de la organizacion ante sus clientes,
asumiendo un rol fundamental dentro de la
Cadena de Valor, en la cual participan Clientes y
Proveedores, generando de esta manera una
sinergia positiva de Mejora Continua.

Si nos introducimos en el mundo de la Industria
Farmacéutica y Salud, el Sistema de Gestion de
Calidad es un herramienta importante, que ya se
encuentra implementada en una gran cantidad de
organizaciones. La industria Farmacéutica y de
Salud, esta preparada para transitar estos proce-
sos, implementar normas, recibir auditorias, tanto
por Organismos gubernamentales, como Clientes,
Corporaciones.

En muchas ramas dentro de la industria de la
salud, como Laboratorios, Droguerias, Farmacias,
las Normas ISO son valoradas pero eso no es sufi-
ciente. Dentro de esta industria existe un nuevo
concepto al que debera tenerse en cuenta, "GMP",
en castellano BPM, Buenas Practicas de
Manufactura. También pueden adaptarse Buenas
Practicas de Distribucion, Buenas Practicas de
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Almacenamiento, BPD, BPA, y generalizando tene-
mos las Buenas Practicas "BPx".

Estas normas son especificas de la Industria
Farmacéutica y definen los standard a cumplir res-
pecto a limpieza, higiene, manipulacion de produc-
to, control de cadena de frio. También se refieren a
vestimenta, gestion de la documentacion, normas
que también regulan la industria Alimentaria, entre
otras.

En esta industria el aseguramiento del cumpli-
miento de las normas lo posibilitan los mismos
actores. Laboratorios, Droguerias, Distribuidoras,
Proveedores (lavaderos/transportistas/ embalaje);
entendiendo la Cadena de Valor como un todo, en
la que el todo lo hacen la suma de las partes. Es
por eso, que dentro de los programas de auditoria,
cualquier Laboratorio o Drogueria incluye Auditoria
a Proveedores, y de esta manera se garantiza el
cumplimiento de las Buenas Practicas, generando
una retroalimentacion dentro de la industria y un
proceso exitoso de Mejora Continua, Calidad y
Control.

Es importante tener en cuenta que tanto la ISO
9001/2008 como las "BPx" deben ser herramientas
dentro de la organizacion que sumen, que se
vean como sistemas unicos. Que el cumplir uno
nos lleve a cumplir el otro, si una norma exige
desde un punto, como ser documentacion o vesti-
menta, el otro sistema lo tome como exigible, cum-
plible, para que se transformen en un Unico siste-
ma de gestidon de forma tal que los integrantes de
la organizacién lo sientan como una uUnica manera
de trabajar, de cumplir los objetivos, de satisfacer
al cliente.

La Mejora Continua, la Satisfaccién del Cliente,
la mejora de Procesos, no deben ser requerimien-
tos para las organizaciones sino minimas, y desde
ese lugar se debe trabajar en el dia a dia para
sumar y mejorar dentro de la propia empresa y de
la industria.

Cada vez son mas las industrias que tienen
incorporados los Sistemas de Calidad y las Buenas
Practicas, aun no son todas. Pero si nos vamos
contagiando, lograremos que muchas mas lleven
adelante estas Practicas para beneficio de clientes,
proveedores, la propia organizaciéon y sus miem-
bros, y la comunidad. ¢
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Empresarios - Profesionales - Monotributistas - Empleados en relacién de dependencia:

Las empresas lideres de la medicina
prepaga han elegido a OSDEPYM.

Asi lo testimonian mas de 390.000 afiliados que canalizan sus
aportes con OSDEPYM y con las obras sociales de personal de

convenio que gerencia.

Superintendencia de Servicios de Salud

Organo de control: 0800 - 222 - SALUD (72583) 5288- 5694/95/98

www.sssalud.gov.ar
R.N.O.5.4-0170-4/ R.N.E.M.P. Provisorio 6-1486-9 www.osdepym.com.ar




NOVEQAdES

- europ

assistance

You live we care

Dr. Profesor Daniel Stamboulian y Daniel Piscicelli,

Director Regional Salud de Europ Assistance.
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Europ Assistance a beneficio
de la Fundacion Stamboulian
y FIDEC

Europ Assistance Division Salud Argentina, particip6 en la
9° Edicién del Torneo Solidario Open Golf, realizado en el
Mailyng CC de Pilar a beneficio de la Fundaciéon del DR.
Profesor Daniel Stamboulian, el dia 11 de abril pasado.

El evento conté con la presencia de mas de 150 jugadores que
pudieron disfrutar de una entretenida jornada en el campo de
juego y el Director Regional, Daniel Piscicelli, quien hizo entre-
ga del Premio Europ Assistance a los ganadores del Mejor
Approach Masculino y Femenino. Como en anteriores oportu-
nidades, brindaron su apoyo golfistas de Miami, Buenos Aires,
Chaco y Mar del Plata, entre otras ciudades.

Los fondos recaudados durante este evento solidario se des-
tinaran a las acciones que FIDEC (Fighting Infectious Diseases
in Emerging Countries) con sede en Miami, y la Fundacion
Stamboulian desarrollaran en forma conjunta en Argentina,
mediante diversos programas educativos para nifios. Los mis-
mos incluyen la distribucion gratuita de libros para promover el
cuidado de la salud fisica y emocional.

Una vez mas Europ Assistance, la compafnia de asistencia
integral con mas de 50 afios de trayectoria, presente en los
grandes acontecimientos y eventos relacionados con la salud.



Crece Acudir Emergencias Médicas

para dar mejor servicio

En los ultimos 12 meses Acudir S.A. incrementd sus recursos humanos en un 62%, su dotacion
de moviles en un 30% y abrié dos nuevas bases operativas.

Este crecimiento es acompafado con un intenso plan de capacitacion permanente del personal
médico, operativo y de las otras dreas de gestion. También se invirti6 en nueva tecnologia y
mayores comodidades para el personal.
Esta inversion en estructura y recursos humanos permite a Acudir S.A. brindar una pronta y efi-
ciente atencién de emergencias médicas, siendo fiel a su slogan “La calidad es una actitud”.

1.000 TRASPLANTES HEPATICOS EN EL HOSPITAL ITALIANO

118 HOSPITAL ITALIANO El Hospital Italiano

u 0§ de Buenos Aires de Buenos Aires
celebrd la realiza-
cion de mil trasplantes hepaticos, a veinticinco
afos del primero en la institucion y en el pais. Con
este logro, renueva su compromiso para seguir
investigando y desarrollando nuevas técnicas, que
brinden mejores condiciones de vida a los pacien-
tes.
El acto de celebracion se realizd en su sede cen-

tral y, entre otros, conté con la destacada presen-
cia de su Presidente, el Ing. Franco Livini, miem-
bros de su Consejo Consultivo y Directivo, el jefe
de la Unidad de Trasplante Hepatico, Dr. Eduardo
de Santibaries, y otros miembros de la Unidad de
Trasplante. Como invitado especial, participo el
Prof. Dr. Antonio Pinna, director de Trasplante
Hepatico del Policlinico S. Orsala Malpighi de
Bologna, ltalia, quien ofrecié la conferencia “La
magia del trasplante”.
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Operativo Mundial de
Universal Assistance

La empresa lider de
asistencia integral al via-
jero anuncié que ade-
mas de su infraestructu-
ra operatlva habitual ep universal
Brasil, que se caracteri- Zssistance
za por contar con una

amplia red de prestadores, preparo un ope-
rativo especial para la proxima Copa del
Mundo 2014 que optimizara su servicio con
el objetivo de estar cada vez mas cerca y
lista para atender las necesidades de sus
pasajeros.

El mismo contara con un equipo formado
por mas de veinte médicos y coordinadores
generales tanto argentinos como brasile-
ros, quienes estaran presentes en las prin-
cipales ciudades donde se llevara a cabo el
torneo: Rio de Janeiro, San Pablo, Recife,
Porto Alegre y Belo Horizonte.

Su red asistencial se apoya en convenios
con los prestadores médicos mas impor-
tantes de Brasil, como hospitales, sanato-
rios, servicios de emergencias y un avion
propio Lear Jet 60, habilitado para trasla-
dos sanitarios y disponible para su puesta
en accion inmediata frente a cualquier tipo
de necesidad.

Paralelamente, la compafia agregé nue-
vas lineas telefonicas asistenciales locales
en las ciudades mas importantes para
garantizar una comunicacion mas efectiva
y directa con el pasajero, direccionadas a
su central de operaciones principal, capaci-
tada especialmente con operadores multi-
lingles, disponibles las 24 horas del dia.
De esta manera, Universal Assistance
recibe preparada el torneo mas importante
del mundo al que asistiran cerca de 600 mil
pasajeros provenientes de los cinco conti-
nentes. El operativo especialmente disefa-
do durante los ultimos cuatro meses, ope-
rara bajo estandares de Calidad 1ISO 9001,
la misma certificacion con la que la empre-
sa viene trabajando afio tras afo, asistien-
do a mas de 500 mil personas por tempo-
rada. Esto, sumado a sus 30 anos de tra-
yectoria, avala la excelencia de su servicio
y posiciona a la compafiia como lider del
mercado.
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Acuerdo IMAT- MANLAB

IMAT RENUEVA SU
L ABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS

@imat MANLAB’

Diagndstico Biogquimico y Gendmico

Dlagnéstico por Imagenes

En el marco de un importante plan de inversion,
IMAT esté llevando a cabo la renovacién integral
del Laboratorio de Analisis Clinicos a través de un
acuerdo con la firma MANLAB, la Institucion
Bioquimica mas reconocida del pais.

Se trata de una fuerte apuesta a la mejora conti-
nua de los Servicios Médicos que permitira ofrecer
mas de 1.100 prestaciones, incluyendo Biologia
Molecular y Medicina Gendmica, alcanzando la
mas alta calidad y complejidad en la especialidad.
Dentro de las principales ventajas, se destacan la
disminucion significativa en los plazos de entrega
de resultados asi como su futuro acceso via web,
generando un importante beneficio para el pacien-
te. Adicionalmente, préximamente el Laboratorio
IMAT inaugurara un nuevo espacio de atencion,
mas amplio y moderno en relacion a su disefio y
confortabilidad.

La firma MANLAB es referente de este segmento
y goza de reconocimiento internacional, siendo el
tercer laboratorio mas grande de Latinoamérica.
Dispone de una gran infraestructura y tecnologia
de avanzada. Ademas, concentra el 60% de la
actividad bioquimica del pais y cuenta con certifi-
cacion IRAM-ISO 9001:2008, garantizando altos
estandares de Calidad.
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NUESTRA SALUD ES LA DE NUESTRA GENTE.
POR ESO ESTAMOS TAN COMPROMETIDOS CON ELLA. [ Sl sl

Guardia activa 24 hs. Polo pediatrico integral. Mds para tu Salud.
Centro de la mujer. Estudios de alta y baja complejidad. 76 anos
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COBERMED invita a
maratones, clinicas

deportivas y charlas
de prevencion

»-COBERY

<

COBERMED

ELEGI BUENA SALUD

Durante todos los meses organiza
y participa en actividades que favorecen
la buena salud y la prevencion.

COBERMED - Medicina Privada invita a sus
socios y a la comunidad a participar de distin-
tas actividades que se desarrollan durante
todos los meses del afio, como lo son marato-
nes recreativas y competitivas, clinicas de-
portivas con profesores especializados y
charlas de prevencion relacionadas al cuida-
do de la salud.

Fechas y detalles de cada evento en:
www.cobermed.com
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Swiss Medical Group
inauguro la Clinica Zabala

Swiss Medical Group continla aportando servicios
de alta complejidad con la inauguracién de su
nueva Clinica Zabala.

Ubicada en el corazén de Belgrano cuenta con
equipamiento de ultima generacién en todas sus
areas. Tiene 97 habitaciones de internacion gene-
ral de adultos, 16 habitaciones de Terapia Intensiva
y Unidad Coronaria, 17 camas de internacién
Pediatrica, Centro Quirurgico con cinco quiréfanos
para cirugias de cualquier tipo y grado de comple-
jidad, incluyendo neurocirugia y cirugia vascular.
El equipamiento instalado permite abordajes con-
vencionales, asi como cirugia laparoscépica, y
estudios e intervenciones con seguimiento de ima-
genes con arco en C. En la misma planta del
Centro funciona el servicio de esterilizacion.
Ademas, la Clinica posee un laboratorio de analisis
bioquimicos las 24 hs para estudios convenciona-
les, complejos y especiales, y un servicio de hemo-
terapia propio.

Continuando con su equipamiento médico de dulti-
ma generacién, contara con un servicio de
Diagnostico por imagenes con equipos digitales de
Rayos X, Seriografia, Tomografia Computada vy
Resonancia Nuclear Magnética. Por otro lado, con-
tara con cuatro ecografos para Ecografia General,
Cardiaca y Vascular, y un mamaégrafo digital.
También tendra una guardia de emergencias con
un area de recepcién de ambulancias con cinco
shock romos, para poder dar respuesta inmediata a
pacientes que ingresen en situacion critica o poli
traumatizados. Funcionara las 24 horas, los 7 dias
de la semana atendiendo las principales especiali-
dades: Pediatria, Clinica, Cardiologia, Cirugia y
Traumatologia.




Visitas internacionales en Europ Assistance Argentina

El Director de Salud Global y CEO de Europ
Assistance en Austria, Jean Frangois Diet; y el
Director de Regién de Iberoamérica Asia e India,
Juan Carlos Guzman; visitaron las oficinas de la
compafiia en Argentina, con el objetivo de proyec-
tar la incorporacion de nuevos productos afines a
la asistencia y que remarquen un verdadero dife-
renciador.

Durante su visita en Buenos Aires, los directivos
estuvieron acompafados por el Director Regional
Division Salud, Daniel Piscicelli, y Ariel Pierini,
Gerente Division Salud Argentina, con quienes
compartieron varias reuniones con distinguidos
clientes del portfolio de salud. Se coordino un
encuentro con los miembros de ADEMP (Asocia-
cion de entidades de Medicina Privada) y también
con el Hospital Aleman y el equipo del Plan
Médico, para presentar los nuevos productos que
se estan preparando para ofrecer al mercado de la
salud.

Ademas, se realiz6 una reunion en las oficinas de
la Obra Social ASE, donde su Presidente, el Sr.
Jorge Piva, acompafado de Directores de la obra
social, presentaron su Sanatorio Finochietto.

De Izq. a Der.: Oficinas Europ Assistance Argentina: Daniel R.
J. Piscicelli (Director Regional Division Salud); Jean Frangois
Diet (Director de Salud Global); Juan Carlos Guzman
(Director Regional de Iberoamérica - Asia — India); Cesare
Margotta (Director Europ Assistance Argentina) y Alejandro
Caballero (Gerente General Europ Assistance Argentina).

Las visitas y jornadas de trabajo tuvieron como
objetivo avanzar en un nuevo modelo de produc-
tos para la division y trabajar en pos de los objeti-
vos 2014 para lograr el crecimiento de Europ
Assistance.

Mead®

Desde Ayuda Médica trabajamos dia
a dia para brindarle una amplia
variedad de servicios medicos, que le
permita a nuestros afiliados tener

una mejor calidad de vida. Nos
honran con su confianza 1.800.000
personas, quienes saben de nuestro
profesionalismo e idoneidad.

Proteccion

Meédica

Ambulatoria

150 5001:2000

EMPRESA
CERTIFICADA

Si usted desea obtener mas informacion acerca de los servicios
de la atencidén médico ambulatorio, comuniguese con nuestro

Centro de Asesoramiento e Informes
0810 999 4505 (de 8 a 17 hs) | www.ayudamedica.net
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ALTA MEDICA S.A.

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

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

ALTA SALUD S.A.

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

E-Mail: info@altasalud.com.ar

ALLMEDICINE

Pte. Roca 436 C.P. S2000CX]J - Rosario, Pcia. de Santa Fe.
Tel: 0341-5304/4460/61/62/63
www.allmedicinesa.com.ar

AMUR S.A.

1° de mayo 2120 - 3000 - Santa Fe

Tel.: (0342) 459-5101 Fax: (0342) 459-8447
www.amur.com.ar / mcanale@amur.com.ar

APRES

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

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

ASI S.A.

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

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

BASASalud. Buenos Aires Servicios de Salud
Alsina 440. 1° G. Tel. 4021-8440.
www.basasalud.com.ar

BOEDO SALUD S.A.
Boedo 535/543 4° C. B1832HRK Lomas de Zamora — Pcia. Bs.As.
info@boedosalud.com / Tel.: 5238-9006

BRISTOL MEDICINE

Amenabar 1074/76 - C1426AJR — Capital Federal

Tel.: 3220-4900 / 0800-444-0453
e-mail:info@bristolmedicine.com.ar - www.bristolmedicine.com.ar

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

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

CORPORACION ASISTENCIAL S.A.

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

e-mail: casistencial@corporacion.com.ar

CYNTHIOS SALUD S.A.

Betharram 1434, Martin Coronado CP 1682 Tel 4840-1771
E-Mail: comercializacién@cynthios.com.ar

Tel: 4501-4550/4504-1624

EUROP ASSISTANCE ARGENTINA S.A.

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

FAMYL S.A.

Lebensohn 89 - BGOOOBHA Junin — Pcia. Bs.As.
Tel/Fax.: 02362- 431-585 447-117
www.famyl.com.ar - martin@famyl.com.ar

FEMEDICA

H. Yrigoyen 1124/26 C1086AAT - Cap. Fed.

Tel.: 4370-1700 Fax: 4370-1754
www.femedica.com.ar  E-mail: info@femedica.com.ar
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FUNDACION MEDICA DE MAR DEL PLATA
Cordoba 4545 B7602CBM -

Mar del Plata - Pcia. de Bs. As.

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

GAP - GRUPO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA
Larrea 1267 PB. “C”. C1117ABI - Capital Federal
Tel: 4824-9224 4827-0704
e-mail: gap@psicogap.com

GERMED S.A. S.A.
Belgrano 242 B6000GZB -
Junin - Pcia. de Bs. As.
Tel.: (0236) 443-440
www.grupolpf.com.ar

GRUPO DDM S.A. PREMEDIC
www.grupopremedic.com.ar

E-Mail: info@grupopremedic.com.ar

Meéxico 625 2° A C1097AAM Capital Federal
Tel.: 4342-2568 / 4342-4409

HOMINIS S.A.

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

MEDICAL'S S.A.

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

e-mail: medicalsdireccion@yahoo.com.ar

MEDICINA PRIVADA S.A.

Flores de Estrada 5290 B1826EJF -
R. de Escalada - Pcia. de Bs. As.
Tel.: 4239-7600 Fax: Mismo nimero
e-mail: medipriv@sminter.com.ar

MEDIFE

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

www.medife.com.ar

PRIVAMED S.A.

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

E-mail: info@privamedsa.com

SABER CENTRO MEDICO S.A.

Av. San Martin 554 B1876AAS -

Bernal - Pcia. de Bs. As.

Tel.: 4252-5551 Fax: 4252-5551

e-mail: saberplandesalud@speedy.com.ar

STAFF MEDICO S.A.

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

www.staffmedico.com.ar

e-mail: info@staffmedico.com.ar

VIDA PYME ASOC. CIVIL

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

Fax: 5288-5672

E-mail: planpyme@osdepym.com.ar

VITA'S S.A.

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

Tel /Fax: 4627-8745 4628-8657

WITCEL S.A.

Bme. Mitre 1371 5° P

Tel.: 4372-2096/0538 C1036AAY - Capital Federal
E-Mail:administracién@oswitcel.com.ar
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Cama garantizada Prioridad Descuento Historia clinica
para internacion en turnos del 50%'o mas  centralizada también
en farmacia? en consultorios

TENER EL ALEMAN EN TUCARTILLA ES MUY BUENO
PERO SER SOCIO DEL ALEMAN, ES MUCHO MEJOR

Hospital Aleman

EL PLAN ES QUE TENGAS MAS BENEFICIOS

+20% VISA

ly
4 0 0 de descuento de descuento N21 en el Mundo

en las dos primeras cuotas’ | en la primera cuota a los que se
adhieran al débito automatico con Visa*

Plares A Ay A2 4% Faacadel Hosptal A, oo Pln o HosieAlmnvida 6 011013 011014 e rves ahesionesa dén 1640
los Planes Médicos Evolucion, “Promocion Visa valida del 01/10/13 al 01/10/14 para nuevas afilaciones a los Planes Médicos Evolucin del Hospital ueyrreaon
Aleman que adhieran el pago de la cuota mensual al débito automatico con tarjeta de crédito o débito Visa emitida en Argentina. El descuento 0800 555 2700
sera efectuado en el punio de venta sobre la primera cuota del plan adherido. Se debera permanecer adherido al débito automatico por un minimo ’

de 3 meses coninuos e ininterrumpidos. No acumulable con ofras promaciones. Asociacién Civl HOSPITAL ALEMAN, Av. Pueyredsn 1640,  hospitalaleman.org.ar
CABA. CUIT. N° 30-54584303-6. Superintendencia de Servicios e Salud - 0800-222-SALUD (72583) - www.sssalud.govar - RN.EMP. N°1086
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Asistencia al viajero,
nuestra especialidadq,
en Salud.

G Contactanos las 24 hs., los 365 dias del aio.
europ

division.salud@europ-assistance.com.ar
assistance Tel. 0800-333-4490
WWW.europ-assistance.com.ar
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