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EDITORIAL

por el
Dr. Luis Maria Degrossi
Presidente de ADEMP

Un paciente que no
pudo salirde la sala
de emergencia

s comun escuchar que la medicina privada en Argentina esta

en terapia intensiva. Analizando la situacién con menos apa-

sionamiento y mas sinceridad, la situacion da para pensar

que se esta bastante peor. El sector privado de la salud es
un paciente que no ha logrado salir de la sala de emergencia.

En la crisis del 2002, las autoridades sanitarias del momento de-
clararon la emergencia sanitaria como respuesta a la abrupta
disrupcion presupuestaria que sufrio el sector de la salud por la
mega-devaluacion de aquel entonces. Se declar6é un Programa Mé-
dico Obligatorio de Emergencia (PMOE), se establecié como nove-
dad la prescripcidn por genéricos y se suspendieron las ejecuciones
judiciales en el sector de los prestadores meédicos, entre las medidas
mas resonantes.

A partir del afio 2005, la Argentina comienza una fase de recupe-
racion econémica que le permitio al sector de la medicina privada
volver a respirar. Via recuperacion del empleo asalariado con aportes
a la seguridad social y la recuperacion del salario real, las finanzas
de la medicina privada tuvieron cierto sosiego, que hacia entrever
que podria haberse pensado en empezar a salir de la sala de emer-
gencia.

Pero a partir del afio 2007 la politica trajo desencuentros porque
se entrd en la fase de los controles férreos de precios a la medicina
privada con una inflacion que, lejos de ser incipiente, era creciente y
presionaba intensamente sobre los costos médicos.
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EDITORIAL

En el afio 2012, la gran bonanza internacional —que fue lo que motorizé la recuperacion
de la economia argentina— finalizé. A los precios retrasados y los costos médicos en ex-
pansion, se le sumo que el empleo asalariado con aporte a la seguridad social y el salario
real (o sea las dos principales fuentes de ingresos del sector) dejaron de crecer. La salud
del sector privado de la salud se empezo a deteriorar otra vez.

El paciente estuvo en una condicion muy delicada hasta el 2018, cuando sobrevino otra
fuerte crisis cambiaria, que lo dejo grave; y finalmente en el afio 2019 otra fulminante crisis
cambiaria lo deja al borde del colapso.

Como se ve, en casi dos décadas, el sector salud nunca salié del “shock room”.

Cuando las condiciones econémicas eran propicias para hacerlo (2005 — 2012), los de-
sencuentros al interior del sector hicieron que la agenda de temas se sobrecargue con la
coyuntura y se desatienda lo estructural e importante. La emergencia sanitaria, entonces,
era renovada automaticamente.

Cuando se quiso hablar de lo estructural e importante para dejar de renovar automatica-
mente la emergencia, la economia volvio a dejar al sector gravemente enfermo.

Parece casi una ironia que la misma autoridad sanitaria que declar6 la emergencia en el
2002 es la que vuelve a declarar la emergencia en el 2020.

Algo hay que aprender de la experiencia.

La nueva emergencia que comienza a regir en esta década (2020) tiene similares visos
que la del 2002. Se crean consejos consultivos, 6drganos interministeriales, instancias de
didlogo social que seguramente no fueron adecuadamente aprovechados en el pasado.
Por eso, es muy importante que esta vez no prime el desentendimiento, los desencuentros,
el “coyunturalismo”, el oirse pero no escucharse, entre todos los actores del sector salud;
publico y privados; dirigentes y dirigidos; politicos, técnicos, administradores de salud, pro-
fesionales, trabajadores de la sanidad.

A diferencia de la emergencia pasada, ahora se tiene la UAS (Unién Argentina de la
Salud). Todas estas instancias de dialogo social que plantea la nueva emergencia es la
oportunidad para que la UAS se fortalezca y muestre su potencialidad como mecanismo
institucional de union del sector salud en busca de sus propias soluciones.

A no bajar los brazos. Hoy mas que nunca hay que estar con los brazos sobre los hom-
bros, fuertemente abrazados.
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ENFOQUES DE POLITICAS SANITARIAS # 75

Por Jorge Colina
Economista de IDESA

PARA ENTENDER
LA EMERGENCIA SANITARIA:

- OUEES
Y HACIA
DONDE VA

El nuevo gobierno prorrogé la emergencia sanitaria, con algunos
aditamentos, buscando paliar la crisis del sector salud. En este
numero de los Enfoques se presenta un analisis de los principales
puntos de la emergencia y la agenda de temas importantes que

quedan pendientes a las nuevas autoridades sanitarias.



Qué dice la emergencia sanitaria

El nuevo gobierno present6 una serie de medidas
de emergencia para paliar la critica situacion que
atraviesa el sector de la salud. No son novedosas las
medidas tomadas, en el sentido de que tienen similar
ténica a la emergencia sanitaria declarada en el 2002
y de la que nunca se logro salir. Para tener una idea
mas acabada sobre en qué consiste la nueva emer-
gencia se presenta a continuacién un breve comen-
tario sobre las principales medidas tomadas.

ENFOQUES DE POLITICAS SANITARIAS # 75

a. Se preservan los programas nacionales de salud

Estos programas son los del Plan Nacional de
laMadre y el Nifio, Lucha contra el VHI, Deteccién y
Tratamiento de EnfermedadesCroénicas No Transmi-
sibles y Conductas Adictivas, Emergencias Sanitarias,
Prevencion y Control de Enfermedades Inmuno-pre-
venibles, CUS Medicamentos, Prevencion y Control
de Enfermedades Cronicas No Transmisibles y el pro-
grama Remediar. En rigor, estos programas no de-
berian existir porque se tratan de acciones en salud
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que en el sistema de salud argentino son responsabi-
lidad de las provincias.

Esto es asi porque en el sistema constitucional de
la Argentina, las funciones que no estan expresa-
mente delegadas por las provincias en el gobierno na-
cional corresponden a las provincias. Todas las
Constituciones provinciales preservan para si la pro-
mocion, prevencion y atencion médica de la
poblacion, por lo tanto, las funciones de estos progra-
mas corresponden a las provincias y son ellas las que
tienen que financiar y gestionar .

En este sentido, estos programas vienen a cumplir
el rol de “ayudas” a las provincias que las mas de las
veces terminan generando un resultado negativo
porque cuando la Nacion “ayuda” en funciones que
son provinciales, las provincias tienden a desenten-
derse de esas funciones. Asi es como el sistema de
promocion y prevencion de la salud no funciona como
corresponde por esta confusion de funciones que ge-
nera la Nacion con sus “ayudas”en las provincias.

Esto no sélo ocurre en salud sino también en
vivienda, urbanismo, agua potable, cloacas, edu-
cacion basica y asistencia social; todas funciones
provinciales en donde la Nacién se entromete
generando la desidia provincial.

Es posible que, advertidas estas fallas que generan
los programas nacionales, en la norma de la emergen-
cia se estipuld que el Ministerio de Salud nacional pro-
movera la descentralizacién progresiva hacia las
jurisdicciones provinciales de las funciones, atribu-
ciones y facultades de estos programas.

b. Se recrea el Consejo Consultivo de Salud del 2002

Este organo consultivo es una mesa de dialogo
entre las autoridades y los actores de la sociedad civil
involucrados en la tematica de la salud. En teoria
tiene el objetivo de identificar, formular, consensuar,
aplicar y hacer el seguimiento de acciones para mejo-
rar la equidad, el acceso y la calidad en la atencién
de la salud. En la préctica, el objetivo termina siendo
un tanto ambicioso para lo que un érgano multisecto-
rial de consulta puede ejecutar. Este tipo de consejos
consultivos sirven mas como una sefial de la predis-
posicion de las autoridades a escuchar a los actores
privados, mas que un instrumento efectivo para imple-
mentar politicas.

c. Se buscaacordar en el Consejo Federal de Salud
un Plan Federal de Salud

El Consejo Federal de Salud es el érgano de dialogo
y consulta de las autoridades sanitarias provinciales,
que son —como se dijo en el primer punto— las autori-
dades reales dentro del sistema de salud. Entonces,
asi como se plantea un diadlogo con los actores priva-
dos en el Consejo Consultivo del punto anterior, este
didlogo con las autoridades provinciales se lleva ade-
lante en el Consejo Federal. En el fondo, esta medida
no dice nada nuevo.

d. Se crea una Comision Interministerial entre los
Ministerios de Salud y Economia nacionales y la
AFIP para analizar los impuestos en el sector salud

Definitivamente que el tema de las distorsiones im-
positivas en el sector salud constituyen una agenda
prioritaria. Aqui se cuentan los créditos de IVA no re-
cuperados por los prestadores médicos que se ge-
neran por la exencion que se les otorga a las obras
sociales y a la exencion parcial a los planes de la me-
dicina privada y la alicuota mas elevada del impuesto
al cheque que se aplica sobre la medicina privada res-
pecto a las obras sociales.

Entre los impuestos mas gravosos que recaen sobre
la medicina privada estan el impuesto a los Ingresos
Brutos y el impuesto a los Sellos de las provincias y
las tasas de comercio e industria de las municipali-
dades. Estos impuestos se aplican con alicuotas que
en el acumulado hacen entre un 3% y un 7% de los in-
gresos, dependiendo de la jurisdiccion, lo que detrae
muchos recursos del sector salud ya que ese nivel de
porcentaje del ingreso es lo que se asignha a inver-
siones en salud. Esto impuestos quedan fuera de la 6r-
bita de esta Comision Interministerial por ser esta
ultima de orden nacional, sin influencia en las deci-
siones tributarias provinciales y municipales.

Es mas, en el marco de la emergencia se sus-
pendieron las reducciones de estos impuestos que es-
taban pautadas en el Consenso Fiscal del 2017 para
atender —segun las autoridades nacionales— las
necesidades fiscales de las provincias y municipios.

En este sentido, lo que eventualmente esta

Comision Interministerial logre bajar de presién impo-
sitiva por eliminar las distorsiones tributarias, es posi-
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ble que se pierdan por el lado de la no reducciéon de
Ingresos Brutos, Sellos e impuestos municipales.

En cualquier caso, esta medida es nueva y hace
falta al sector de la salud privada.

e. Monitoreo de precios de medicamentos e insumos

Se autoriza al Ministerio de Salud a monitorear pre-
cios de medicamentos e insumos para, eventual-
mente, apelar a la importacion directa en caso de
escasez o0 abusos de precios. También se estipula que
dicha cartera podra definir el listado de medicamentos
que podra adquirir el PAMI y la Superintendencia de
Salud, precios de referencia por banda terapéutica y
acciones que hagan cumplir la ley de prescripcion por
genéricos del 2002 que esta vigente.

En el fondo, este punto es simbdlico ya que estas
facultades hoy las tiene le Estado nacional y la ley de
genéricos esta vigente y los actores privados no la
cumplen, por lo cual para hacerla cumplir no hace
falta otra ley diciendo lo mismo, sino preguntarse y
analizar los motivos por los cuales la poblacion no
cumple con el precepto legislativo de utilizar los
medicamentos por su nombre genérico.

f. Eximicién de impuesto a la importacion de vacunas

Se exime de cualquier impuesto a la importacién de
vacunas que sean entradas al pais por el Ministerio
de Salud. Este punto es relevante en la perspectiva
de que vacunas importadas que son muy costosas y
que entran dentro de los protocolos nacionales po-
drian ser importadas por el ministerio nacional a fin de
abaratar su precio.

g. Mantiene la suspension de las ejecuciones fiscales,
ordena a AFIP a hacer planes de pago y crea una
Comisién Asesora compuesta por 4 ministerios, la Su-
perintendencia de Salud y representantes del Consejo
Consultivo para analizar la deuda del sector salud

Este es el principal punto por el cual los prestadores
meédicos pugnan por mantener la emergencia sani-
taria, que es, evitar las ejecuciones fiscales de la AFIP.
Esta medida se tomo en la crisis del 2002 y nunca se
resolvio. Pasado casi 20 afios tampoco se tiene
certeza de en cuanto empeord en el sentido de que
muchos prestadores pueden haber dejado de cumplir
con sus obligaciones tributarias amparados en esta

proteccién. La deuda fiscal que habrian acumulado
estaria poniendo en duda la continuidad de muchos
prestadores que quedaron presos de un circulo vi-
cioso: “necesidad de prolongar la emergencia en
salud por el crecimiento de la deuda tributaria que
dicha emergencia genera”.

Sin dudas que para salir de la emergencia hay que
dimensionar la deuda tributaria actual y aplicar planes
de pago, pero este es un trabajo técnico que debe
hacerlo la AFIP no una comision de 4 ministerios, la
Superintendencia y representantes de la sociedad
civil. Es probable que resulte dificil constituir esta
comision y que, luego de constituida, vaya a tener la
ejecutividad exigida para avanzar en un trabajo téc-
nico complicado, para el cual no dispone ni siquiera
de informacion.

Resumiendo

La emergencia sanitaria tiene los mismos rasgos
que la del 2002. Se refuerzan programas nacionales
de salud que son competencias provinciales, se crean
varias instancias de negociacion y consulta (Consejo
Consultivo y mesas interministeriales), intervenciones
de precios y compras directas del Estado en materia
de medicamentos e insumos y se extiende una vez en
ya casi dos décadas la prohibicién de ejecuciones fis-
cales sobre los prestadores de salud.

Lo novedoso puede ser la conformacién de la
Comisién Interministerial para el estudio de la pro-
blematica de los impuestos en el sector salud. Funda-
mentalmente porque hay muchas distorsiones en los
impuestos que recaen sobre el sector que requieren
ser normalizadas. Es decir, no se busca una reforma
impositiva sino una normalizacion en la forma en que
se aplican los impuestos. La normalizacion impositiva
del sector es una condicién previa a la salida de la
emergencia ya que muchos actores del sector salud
no pueden funcionar normalmente con las actuales
distorsiones impositivas.

En ese mismo sentido, mucho mas conducente hu-
biera sido estipular que esta misma comision estudie
el estado de las deudas impositivas y los planes de
pagos posibles. De esta forma, se podria constituir un
solo paquete de salida de la emergencia sanitaria que
contenga:

a) Normalizacién del sistema impositivo del sector
salud



Cuadro 1. Evolucion de los diferentes tipos de empleos con aportes

Fuente: elaboracion propia en base a Ministerio de Trabajo

b) Deuda del sector prestador

¢) Plan de pago especial

¢Qué queda pendiente por resolver ademas de la
Emergencia?

Las nuevas autoridades sanitarias tienen funda-
mentalmente tres temas por resolver:

a. Agencia de evaluacion de tecnologias

Mucho se habl6é durante la gestion del gobierno
saliente de la inminencia de la creacion de la AGNET
(la agencia de evaluacién de tecnologias) como un
mecanismo institucional para ordenar la incorporacion
de la innovacion y nuevas tecnologias al PMO. Sin
embargo, en sus postrimerias cuando se presento el
caso del medicamento Spinraza, que esta evaluado
en los paises desarrollados y en donde incluso hay
antecedentes de los criterios que aplican los paises
avanzados, la reaccién de las autoridad sanitaria del
momento fue ceder a la presion social y politica e in-
corporarlo automaticamente el PMO, en lugar de
aprovechar la oportunidad para incorporar en el sis-
tema de salud argentino el concepto de la evaluacion
de tecnologia médica.

El caso de este medicamento tiene dos aristas. La
primera es que, si bien es un caso particular, no es el
Unico y menos un caso aislado. La medicina de hoy y
mucho mas la del futuro esta basada en los desarro-
llos innovadores biotecnolégicos que son muy cos-
tosos, por los cuantiosos recursos que requieren para
su investigacion, y lo seran cada vez. Por eso es que
hay que tener reglas claras, transparentes vy
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racionales para su incorporacioén en la cobertura so-
cial.

La segunda arista es que, en materia judicial, el
caso particular muchas veces deviene generalizable.
En otras palabras, organizaciones de pacientes que
demandan otras innovaciones bioldgicas pugnaran
por tener el mismo trato que tuvieron los atendidos
por el Spinraza.

En este sentido, las proximas autoridades sani-
tarias tendran el campo nada facil para instalar la
evaluacién de tecnologia como practica sanitaria.

b. Inconsistencia actuarial del sistema de salud

En la década que pasé practicamente no hubo
crecimiento del empleo asalariado en empresas pri-
vadas con aportes a la seguridad social. Lo que si
hubo es mucho crecimiento del empleo publico, los
monotributistas y el servicio doméstico (Cuadro 1).

El Cuadro 1 muestrala evolucién de los traba-
jadores que aportan a la seguridad social. En practi-
camente toda la década (el primer dato disponible es
Enero 2012) hubo 1 millon de nuevos trabajadores
afiliados al sistema de salud de la seguridad social.
De ese millén, el 60% son empleados publicos y el
40% restante son monotributistas y servicio domés-
tico. Los asalariados privados de empresas con
aportes a la seguridad social estuvieron estancados.

Pero, ademas, estos ultimos llegaron a crecer
como mucho —o sea, llegaron a su “pico™ en marzo
del 2018 con apenas 217 mil personas mas (3,5% de
aumento) que en Enero 2018. Es decir, el empleo



asalariado de empresa con aporte a la salud de la se-
guridad social estuvo estancado en toda la década.

La connotacion de esto es que el sistema de salud
de la seguridad social se esta desfinanciando. Esto se
explica porque solo crecen los aportantes del Estado
(que estan emergencia fiscal) y los trabajadores de
baja productividad que tiene aportes reducidos a la
seguridad social ($680 por persona, cuando un
asalariado de empresa aporta $1.500 por persona por
mes); y todos tienen derecho al mismo PMO.

La respuesta a esta tendencia es disefiar un PMO
basico para los trabajadores de bajo aporte enfocado
fundamentalmente en la atencion primaria y la inter-
nacién aguda. El resto de las prestaciones que, son
de mayor costo deben continuar siendo cubiertas por
el sistema publico (como en los hechos termina
siendo por las restricciones al acceso que estos colec-
tivos sufren).

c. Normalizar el Fondo Solidario de Redistribucion (FSR)

Este fondo estaba pensado para subsidiar a los tra-
bajadores de menores ingresos a fin de que puedan
elevar su financiamiento per capita (Programa SANO).
Este vendria a ser el programa mas equitativo en
salud y que mas contribuye a mitigar la inconsistencia
financiera del sistema.

También se financiaba desde el FSR parte de los
tratamientos de alto costo (Programa SUR). Pero cayé
en sospecha por actos de corrupcion y abusos y ahora
paga con criterios en extremo oscuros y discre-
cionales.

Luego se incorporaron los Programas SUMAR que
son mecanismos por el cual se subsidian a las obras
sociales directamente, y no al trabajador, y mas re-
cientemente se incorporé el Programa INTEGRACION
por el cual se financian los servicios sociales de la dis-
capacidad. Estos dos programas terminaron des-
plazando a los dos originales (SANO y SUR) y el
INTEGRACION esta llevando el FSR al desfinan-
ciamiento ya que es un gasto que crece sin ningun
mecanismo institucional de control.

La respuesta que corresponderia seria cerrar los
Programa SUMAR vy asignar todo el FSR a elevar el
aporte per capita de los asalariados privados registra-
dos de bajos salarios. Para el alto costo, hay que crear
un fondo especifico de medicamentos de muy alto
costo. Para los servicios sociales para la discapacidad
también hay que crear un fondo especifico de servi-
cios sociales para la discapacidad. De esta forma se
mejoraria sustancialmente la solidaridad del sistema.

Se vera qué depara al sector salud la nueva década
que comienza este 2020. 1
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ACTIVIDADES

05/09/19

12/09/19

19/09/19

26/09/19

01/10/19

03/10/19

10/10/19

17/10/19
24/10/19

24/10/19

31/10/19
31/10/19
31/10/19
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Presentacién del Laboratorio APHRIA, Cobertura De Canabinoides, para
la discusion de dicha problematica con la participacion de la Comision
de Médicos Asesores y entidades asociadas.

Jornadas: “Prestaciones Alto Costo y Recupero SUR”

* Leyes vigentes

» Andlisis de casos

Taller: Ejemplos

Reunién de Comision de Medico Asesores
Reunién de Comisién de Medico Asesores

Reunion del directorio de ALAMI. La misma tuvo lugar en la ciudad

de El Vaticano, en el marco del V Seminario de Etica

en el Gerenciamiento de la Salud

Reunién de Comision de Medico Asesores

Jornadas: “Aspectos Legales en la Medicina Privada”

Dra. Claudia Madies

Reunién de Comision de Medico Asesores

Presentacién: “Introduccién de la Innovaciéon en un modelo

de sustentabilidad” LLA-Leucemia Linfoblastica Aguda

Dra. Ana Basquiera (HIBA)

Dra. Silvina Tallis (Amgen

Comision de Médicos Asesores y Entidades Adheridas

Mesa de trabajo e un intercambio de ideas sobre la Factura de Crédito
Electrénica MiPymes (Ley N° 24.440 Resol. Gral. AFIP n® 4366/18 Y
4367/18. Invitacion a los Asesores Contables, Impositivos y
Responsables de Administracion y Finanzas de las Entidades Asociadas.
Reunion de Comision de Medico Asesores

Reunion de Comision Directiva

Reunion de Tablas con las entidades asociadas






NOVEDADES

FERNAN QUIROS ES
EL NUEVO MINISTRO
DE SALUD DE LA
CIUDAD

EI jefe de Gobierno portefio, Horacio Ro-
driguez Larreta, presentdé a Fernan Quiros
como el nuevo ministro de Salud de la Ciudad,
en reemplazo de Ana Maria Bou Pérez.

“Para mi es un orgullo la presentacién del
equipo, porque son personas con las cuales
venimos trabajando juntos desde hace muchos
anos”, expreso Rodriguez Larreta.

En esa linea, el Jefe de Gobierno portefio in-
dicé que los funcionarios “conocen muy bien la
Ciudad y estan super comprometidos”, y re-
conocid: “Nosotros le damos muchisimo valor
al equipo. Todas las obras que llevamos ade-
lante son producto del trabajo de coordinacion
de mas de un area, por eso el valor del equipo
es fundamental”.

Ademas, agradecio “el voto de confianza de
los vecinos para seguir trabajando por cuatro
afios mas”, y aseguro: “Vamos a continuar con
la transformacion histérica de la Ciudad”.

ALBERTO FERNANDEZ
ANUNCIO LA RESTITUCION
DEL MINISTERIO DE SALUD

EI Presidente de la Nacion destaco el regreso de la
cartera sanitaria a nivel ministerial.

Alberto Fernandez en su primer discurso como Presi-
dente de la Nacion, confirmé la restitucion del Ministe-
rio de Salud de la Nacion.

“Vamos a restituir el Ministerio de Salud para de-
volverle a la Argentina una politica sanitaria basada en
la calidad, el acceso, la equidad y el talento humano”,
explicé Fernandez en la lectura de su discurso en el
Congreso de la Nacion.

“La participacion de Salud en el presupuesto publico
bajé un 45% en los ultimos 4 afios. La desatencion que
en estos afios ha padecido la salud argentina esta a la
vista. Enfermedades que creiamos desterradas han
vuelto a aparecer entre nosotros”, agrego.

“Para poder actuar con prontitud vamos a declarar la
emergencia sanitaria. Las argentinas y los argentinos
van a volver a tener derecho a un sistema de salud
oportuna y de calidad”, dijo el flamante Presidente.
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DANIEL GOLLAN NUEVO
MINISTRO DE SALUD DE
BUENOS AIRES

EI ministro de Salud de la Provincia de Buenos Aires,
Daniel Gollan juré y tomé posesién del cargo ante el Go-
bernador Axel Kiciloff y sus pares del Gabinete, durante el
acto que se llevé a cabo en el teatro municipal Coliseo
Podesta de La Plata.

El flamante titular de la cartera sanitaria provincial dijo que
las prioridades de los primeros meses de gestion seran “la
nutricion, los medicamentos, el dengue y el sarampion”.
Daniel Gollan, es un sanitarista formado como médico en
la Universidad Nacional de Rosario, de la que egreso6 en
1988. Durante 2015, fue titular de la cartera sanitaria na-
cional. Previamente, se habia desempefiado como Secre-
tario de Salud Comunitaria de esa cartera sanitaria y como
Director Nacional de Analisis Técnico y Control del Nar-
cotrafico en el ambito de la SEDRONAR.

Ademas, entre 2004 y 2008 se desempeid como coordi-
nador del Programa Especial de Salud de la Direcciéon Na-
cional de Programas y Proyectos Especiales de la
Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Productiva
(SeCyT).

Entre 2001 y 2003, fue Subsecretario de Atencién Primaria
y Unidades Sanitarias de la municipalidad de Merlo
(provincia de Buenos Aires), donde previamente habia
sido Director de Unidades Sanitarias. Entre 1992 y 1994
fue jefe de Medicina Sanitaria y Asistencial de la Regién
Sanitaria VII, de la provincia de Buenos Aires.

De 64 afios de edad, casado y padre de un hijo, Daniel
Gollan es especialista Universitario en Medicina Sanitaria
de la UBA y tiene realizadas especializaciones en Epi-
demiologia y Administracion Sanitaria.

DAVID ARUACHAN
AL FRENTE DE LA
SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS DE
SALUD

La Superintendencia de Servicios de Salud
sera encabezada por David Aruachan, un es-
pecialista en el area de salud que hasta esta
semana se desempefiaba como titular del
grupo Accord Salud.

Desde su nuevo cargo, Aruachan tendra a su
cargo el manejo de la caja de las obras so-
ciales. Su confirmacion genero sorpresa en
ciertos sectores ya que previamente venia
sonando con mas fuerza para el puesto José
Pedro Bustos, un abogado cercano al titular
de los trabajadores de Obras Sanitarias,
José Luis Lingieri, y a los referentes del
Frente Sindical por un Modelo Nacional.
Mas alla de la interna gremial, éste era uno
de los cargos clave que reclamaba con mas
fuerza el sindicalismo luego de su apoyo a la
campanfa de Alberto Fernandez y el Frente
de Todos.







ACTUALIDAD

Rumbo a los
hospitales
inteligentes.

Los desafios que traerda
la implementacién de
la red 5G para la salud.

Los hospitales y las redes de atencién médica han
pasado los ultimos afos tratando de adaptarse a la
introduccion y proliferacion de las historias clinicas,
asi como desarrollando su infraestructura de Tl para
aprovechar el uso de las mismas. “En paises de la
regién, ya se estan preparando para los desafios
que traera la implementacion de la red 5G. Y uno
de los sectores clave donde se requieren tanto solu-
ciones pertinentes como continuidad total del servi-
cio de energia, comunicaciones, seguridad y
proteccion de la informacion, es el cuidado de la
salud”, sefald Alex Nivar, gerente para Cen-
troamérica y el Caribe en Vertiv. “En muchos de
estos paises, donde la actual tecnologia 3G y 4G
ya esta disponible, los profesionales médicos estan
realizando diagnésticos y procedimientos quirurgi-
cos por medio de la automatizacion y robotizacion.
En este sentido, Vertiv dispone de una infraestruc-
tura Tl que puede apoyar la continuidad para la
salud digital en centros asistenciales, consultorios,
hospitales y clinicas”.Sin embargo, existen otras
areas de la red de Tl de los hospitales a las que no
suele prestarse suficiente atencion. Los expertos de
Vertiv identificaron tres de estas areas en las que
los hospitales podrian beneficiarse. Segun Angie
Mc Millin, vicepresidente de iniciativas comerciales
en Vertiv, “los hospitales estan haciendo un buen
trabajo en lo relacionado con la actualizacion de sus
sistemas de Tl e infraestructura y han dado priori-
dad a los grandes sistemas industriales de sumi-
nistro ininterrumpido de energia para garantizar que
los sistemas criticos se encuentren disponibles. Sin
embargo, vemos deficiencias en algunas areas que
podrian presentar problemas reales no solo para los
hospitales, sino también para los pacientes”

Diagnéstico por Imagenes: Los examenes con es-
canery las imagenes para el diagnostico médico se
estan beneficiando de avances tecnologicos como
la resolucion 4K, que ofrece detalles impresionantes
y reveladores. Estas mejoras, no obstante, re-
quieren una elevada transferencia de datos y baja
latencia para funcionar de la forma prevista. Al-
gunos equipos de infraestructura existentes, como
los conmutadores de teclado, video y mouse, no
estan equipados para funcionar con las imagenes y
videos de alta resolucion de la actualidad. Los con-
mutadores mas recientes son aptos para las ima-



genes de mayor resolucion; los médicos y cirujanos
debian tener acceso a las mismas imagenes y
videos de alta definicidn que se utilizan en la indus-
tria de la radiodifusion.

Los puestos de control de enfermeria: Muchos
hospitales dependen de los sistemas UPS y gene-
radores de los edificios para suministrar energia de
reserva a toda la instalacién. Si ese sistema UPS
centralizado falla, puede paralizar las operaciones
de rutina en todo el hospital.Los puestos o esta-
ciones de control de enfermeria son especialmente
vulnerables, debido a que dependen de los sis-
temas de Tl para las actualizaciones del estado de
los pacientes, la administracion de medicamentos y
los programas de tratamiento.Un sistema de UPS
local con mayor duraciéon de las baterias puede
ofrecer redundancia y garantizar la disponibilidad
de los sistemas criticos de TI. En realidad, la admi-
nistracion fuera de banda a distancia es critica en
todo el hospital. Con frecuencia, el mantenimiento
de los sistemas interrumpe innecesariamente activi-
dades cruciales para la vida, pero un simple servi-
dor de consola serial podria permitir al personal de
Tl realizar a distancia un mantenimiento de rutina
sin interrumpir lo mas importante, que es el trabajo
de los doctores y enfermeros enfocado en los pa-
cientes.

El departamento de facturacion: El personal de
facturacion cambia frecuentemente de aplicaciones
entre las que manejan informacion privada de los
pacientes y las que no son confidenciales. Por
ejemplo, cuando acceden al expediente de un pa-
ciente, podrian abrir un navegador web para buscar
informacién sobre un proveedor de seguros. Sin el
equipo adecuado, eso puede crear una vulnerabili-
dad que un pirata informatico podria aprovechar.
Tradicionalmente, los conmutadores que se usan
en las aplicaciones gubernamentales permiten una
conmutacion segura entre plataformas confiden-
ciales y no confidenciales, y estan encontrando
nuevos usos en los sistemas de salud y donde
existen preocupaciones relacionadas con la privaci-
dad. Para mas informacion sobre las dificultades de
Tl que enfrentan los hospitales y sistemas de aten-
cion médica, visite Vertiv.como descargue el articulo
técnico de Vertiv Enabling Reliable Digital Hospitals
(Habilitando hospitales digitales confiables).
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LA OBRA SOCIAL LUIS
PASTEUR PREMIO

AL “MEJOR TRABAJO
CIENTIFICO”

EI pasado 3 de diciembre, la Obra Social
Luis Pasteur junto con la participacién del ju-
rado de la Academia Nacional de Medicina,
entregaron el premio al “Mejor trabajo cien-
tifico”.

Se traté de un concurso organizado por la
Obra Social del cual participaron presti-
giosos profesionales médicos, junto a la
Academia se seleccionaron 9 trabajos fina-
listas y luego de un minucioso y profundo
analisis se seleccion6 al ganador.

El trabajo elegido fue “Neurocognitive disor-
ders in hypertensive patients”, a cargo del
Dr. Augusto Vicario.

La premiacion se llevo a cabo en el “saldn
Biblioteca” de la Academia Nacional de Me-
dicina.

El premio consta de U$D 5.000 y fue entre-
gado por el Presidente de la Obra Social,
Eduardo Woodley junto a directivos de
ambas Instituciones, también participaron
destacados médicos como el Dr. Ricardo
Camilion y Mariano Vaccaro.



ALTA MEDICA S.A.

Alte. Brown 517/19 - B1708EFI- Moron-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 (C1416ASA) Capital Federal
Tel.:4588-5900 0810-333-2582
www.altasalud.com.ar - E-mail: info@altasalud.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

BOEDO SALUD S.A.

Boedo 535/543 4° C. B1832HRK

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

BOREAL

Santiago del Estero 140. T4000DVD. San Miguel de Tucumén

Tel.: (0381) 431-1360
E-Mail: cwolters@e-boreal.com.ar
www.e-boreal.com.ar

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

CENTRO ASISTENCIAL Medicina Privada
Av. Mitre 111- S2300HWB Rafaela — Santa Fe

Tel.: (03492) 501-500/501
www.centroasistencial.com.ar
info@centroasistencial.com.ar

CIMA INTEGRAL S.A.
Glemes 978

Tel: (03489) 431300/447880
info@cimaintegral.com.ar

CIRCULO MEDICO DE MATANZA
Av. De Mayo 743

B1704BUH — Ramos Mejia — Bs. As.

Tel /Fax: 4469-6600

E-Mail: info@cirmedmatanza.com.ar

CORPORACION ASISTENCIAL S.A.
Matheu 4000 - San Martin - B1650CSP
Buenos Aires

Tel. 4754-7580

E-Mail: comercializacion@corporacion.com.ar

CYNTHIOS SALUD S.A.

Betharram 1434 - C1683CRB

Martin Coronado- Pcia. Bs. As.

Tel.: 4589-3924 4840-1771- Fax: 4589-3924
E-Mail: comercializacion@cynthios.com.ar

FAMYL S.A.

Lebensohn 89 (B6000BHA) —

Junin- Pcia. Bs.As. Tel: 0236-4431585
www.famyl.com.ar / E-mail: info@famyl.com.ar

ENTIDADES ADHERIDAS

FEMEDICA

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

Tel.: 4370-1700 Fax: 4370-1754
www.femedica.com.ar  info@femedica.com.ar

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.org.ar

GALENO ARGENTINA

Elvira Rawson Dellepiane 150 10°
C1107DBD - Capital Federal

Tel.: 4321-4024 - www.e-galeno.com.ar

GERMED S.A. S.A.
Gandino 128 Tel.: (0236) 442-4220
B6000CWD - Junin — Pcia. de Bs. As.
www.grupolpf.com.ar

HELIOS SALUD S.A.

Pert 1511/15

Tel.: 4300-0515 - Fax: 4300-5021
C1141ACG Capital Federal Fax: 4300-5021
www.heliossalud.com.ar

HOMINIS S.A.

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

MEDICAL'S S.A.

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

e-mail: medicalsdireccion@yahoo.com.ar

MEDIFE
Juan Bautista Alberdi 3541 [C1407GZC] CABA
Tel.: 0800 333 2700 - www.medife.com.ar

PRIVAMED S.A.

Uruguay 469 3° C1015ABI - C.AB.A.

Tel.: 4371-4449

www.privamedsa.com / E-mail: info@privamedsa.com

SABER CENTRO MEDICO S.A.

Av. San Martin 554 B1876AAS — Bernal — Pcia. Bs. As.
Tel.: 4229-4664 int. 1 - Fax: 4252-5551

E-Mail: info@sabersalud.com.ar

STAFF MEDICO S.A.

Sarmiento 811 3° C1041AAQ - Capital Federal
Tel.: 2033-7550

E-Mail: info@sancorsalud.com.ar
www.sancorsalud.com.ar

SWISS MEDICAL GOUP

Av. Libertador 1068 - C1112ABN -
Capital Federal - Tel.: 5239-6400
www.swissmedical.com.ar

ASOCIACION MUTUAL DE ENTRE RiOS -
UNIMEDICA

9 de Julio 348. E3100AEH. Parana. Entre Rios

Tel.: 0343-422-6874
contacto@unimedicaparana.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.

Av. Callao 625 3° Piso. C1022AAG. Capital Federal
Tel.: 5368-7678 5358-7679
E-Mail:administracion@oswitcel.com.ar









