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Finalmente, la sangre
llego al rioy no la
derramamos nosotros

por el
Dr. Luis Maria Degrossi
Presidente de ADEMP

Cansados de peticionar ante las autoridades por algo que ni
siquiera esta cuestionado en cuanto a su legitimidad, que son
los ajustes por inflacion, llegamos al punto que no sélo nun-
ca quisimos, sino al que también incansablemente advertimos
que se iba a llegar si persistia la negativa respecto a mirar la
realidad de la medicina privada en su conjunto.

Este punto es el conflicto sindical en los prestadores médicos
privados a raiz de que se trabo la negociacion colectiva de
la Sanidad correspondiente al periodo 2021 / 2022. La razén
de este obstaculo es la falta de actualizacion de los aranceles
médicos como consecuencia de la negativa de las autoridades
de este gobierno de ajustar las cuotas de los planes de salud
privados.

Se produjo la triste paradoja de que, en medio de la pande-
mia, el Sector Privado de la Salud quedd desfinanciado, con
sus trabajadores en huelga y los pacientes en riesgo de desa-
tencién, mientras la propaganda oficial repite —ante los malos
resultados evidentes en términos de muertes y déficits de va-
cunacion- que el logro estuvo en el fortalecimiento del siste-
ma de salud. El Sistema de Salud en su parte privada, el cual
atiende a dos tercios de la poblaciéon argentina, esta ya hoy
en el colapso.

Como un rapido recuento secuencial de qué es lo que contem-
pordneamente pasé hay que partir del 2018, cuando la crisis
cambiaria golpeo fuerte a la medicina privada por el lado del
aumento del doélar (principal precio de referencia para las in-
versiones y los insumos) y luego por el lado del ajuste salarial
para compensar a los trabajadores del rebrote del peor de los
flagelos la inflacion. Sobre mojado, llovido, con el recrudeci-
miento de la crisis cambiaria del 2019, que ya todos sabemos
como terminé.

El 2020 vino con la sorpresa del Covid-19 que llevé al estanca-
miento de la economia y ello fue la excusa oficial ideal para la
postergacion de los ajustes de precios de los planes privados
de salud. Pero cuando se retomaron las actividades a la nor-
malidad que la pandemia permitia, comenzé un sinnimero de
desencuentros y malentendidos entre los propios funcionarios
del gobierno, por un lado, y los referentes de la medicina pri-
vada, por el otro, en torno a los necesarios, vitales e indiscuti-
bles ajustes de precios por inflacién.
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No perdamos la sabiduria, que parece haber perdido este gobierno de entender que de los
problemas se sale conversando en un didlogo franco, sin suspicacias ni acciones arteras
que perjudiquen a alguna de las partes que estan involucrados en este gran problema en

el que, quién sabe porque y con qué intencion, hundieron a la Medicina Privada.

Vaivenes inentendibles de Resoluciones Ministeriales permitiendo ajustes
que luego eran cancelados por otras Resoluciones de los mismos funcio-
narios. Esto llevé a una situacién donde los ajustes desde diciembre del
2020 a junio del 2021 (18 meses) fueron de apenas 26%, en una economia
que en los mismos 18 meses tuvo una inflacién de 71%.

Estas arbitrariedades obligaron a nuestro Sector a recurrir a la Justicia en
busca de racionalidad, racionalidad esta que lamentablemente escasea
en los pasillos tanto de la Rosada, cémo del viejo edificio del Ministerio de
Obras Publicas, hoy ocupado por la cartera que decide de alguna manera,
sobre nuestro destino.

Lejos de nuestra intencién estuvo “judicializar” los controles de precios.
Lo Unico que se pidi6é es racionalidad y razonabilidad por parte de los
funcionarios del Estado en el didlogo por los ajustes de precios. Cuestion
que el juez interviniente racional y razonablemente hizo lugar en el sen-
tido que suspendié la aplicacion de las Resoluciones contradictorias hasta
tanto se resuelva el remedio en sede administrativa. Se retomaron las
conversaciones y esperemos que ahora sea para llegar a un mejor puerto.-
En una economia enfermamente crénica y altamente inflacionaria se
necesitan urgentemente ajustes automaticos de precios de los planes y
aranceles médicos. Caso contrario se producen estas arbitrariedades que
nada tienen que ver con la responsabilidad de los prestadores médicos
privados, pero menos tienen que ver con nosotros los Financiadores. La
inflacién es claramente el producto de una mala gestion del Estado que
causa altos perjuicios a los ciudadanos. No pueden los ciudadanos ser
“responsabilizados” por la inflacién o colocarles la carga de tener que
sufrir retrasos de precios y salarios para intentar “reprimir” la inflacién.
Eso es una pésima politica.

Este error conceptual es el que esta destruyendo la medicina privada y es
lo que se buscé frenar con la medida cautelar.

El panorama no es alentador. Hay muchos interrogantes abiertos, que
estan interrelacionados y que son de cada vez mas complicada resolu-
cién. Es urgente empezar a revertir el atraso gradualmente —porque la
poblacién no podria soportar financieramente un ajuste drastico en el
precio de los planes—, pero empezar ya mismo porque dilatar la situacién
es agravarla.

El desafio es recuperar los recursos sanitarios perdidos con dialogo, calma
y comprension. La sangre llegé al rio. Por eso no es hora de agravar los
conflictos. De esta se sale unidos y con el convencimiento de que estamos
en el mismo barco.

No perdamos la sabiduria, que parece haber perdido este gobierno de
entender que de los problemas se sale conversando en un didlogo franco,
sin suspicacias ni acciones arteras que perjudiquen a alguna de las partes
que estan involucrados en este gran problema en el que, quién sabe por-
que y con qué intencién, hundieron a la Medicina Privada.

Por favor, que haya luz al final del tunel.
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Ajuste automatico
de los precios de la
medicina privada

con el indice RIPTE




Jorge Colina
Economista
de IDESA
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El retraso de precios por la inflacién hizo entrar en crisis a la medicina
privada. Es hora de dejar de lado para siempre los ajustes discrecionales
por inflacién y pasar a los ajustes automaticos por indice RIPTE,

como es en el resto de la seguridad social.

Los precios de los planes
de salud privados desde la
sancion de su marco
regulatorio

Los planes de salud privados nacie-
ron en Argentina en la década de
los '60 como una respuesta para las
familias de ingresos medios y altos
gue no eran alcanzadas por la inci-
piente expansion de la cobertura de
obra social. En la segunda mitad de
las décadas de los ‘70 y los ‘80 expe-
rimentaron una importante expan-
sién producto de la crisis financiera
y prestacional de las obras sociales.
En este periodo, incluso, mucha
gente disconforme con la cobertura
de su obra social comenzé6 a dupli-
car su cobertura contratando sola-
padamente con la cobertura social
planes de salud privados. Ademas,
la alta inflacion que caracterizé a
los ‘70 y los ‘80 hizo que muchos
prestadores privados crearan sus
propios planes de salud privados
como una forma de proteger el ca-
pital de trabajo prestacional de los
nocivos efectos de la inflacion.

La década de los '90 fueron los afios
de la gran expansion, en particular,
en la segunda mitad con la intro-
duccion de la competencia en el sis-
tema de obras sociales nacionales y
la posibilidad de derivar aportes de
seguridad social hacia los planes de
salud privados. Este proceso se man-
tuvo vivido en la primera década
del Siglo XXI, fundamentalmente
entre los aflos 2003 y 2011 cuando
los empleados asalariados privados
registrados (o sea, aquellos que
puede hacer derivacién de aportes)
crecieron desde 3 a 6 millones de
trabajadores. En el Censo 2010 se
identificaron 6 millones de afiliados
a los planes de salud privados, de los
cuales 2 millones eran afiliados par-
ticulares que pagaban su plan con
recursos de bolsillo y 4 millones eran
afiliados de derivacién de aportes.

En el 2011 viene entonces el marco
regulatorio para los planes de salud
privados. Entre los multiples aspec-
tos que involucra este marco legal
especial estad el control de precios
de los planes de salud. La norma
establece que el Estado autorizara
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el aumento de las cuotas cuando el
mismo esté fundado en variaciones
de la estructura de costos y razona-
ble calculo actuarial de riesgos.
Técnicamente, esta concepciéon de
los ajustes de precios basados en
estructura de costos y calculos ac-
tuariales de riesgos es correcta. S6lo
gue en Argentina la inflacion “me-
ti6 la cola” y, lo que es peor, el Con-
greso y las autoridades sanitarias, a
sabiendas que en Argentina la infla-
cién es crénica y elevada, no hicie-
ron ninguna consideracion sobre los
ajustes de precios requeridos para
acompafdar la inflacion.

Asi fue que las autorizaciones para
ajustar por inflacion los precios de

los planes se hizo de manera discre-
cional: funcionarios del Estado y de
camaras empresarias “negociando”
los ajustes por inflacion. La historia
de la evolucién de estos aumentos
discrecionales tuvo los resultados
que se muestra en el Cuadro 1.

Computando el 2012 como primer
afno de vigencia completa del marco
regulatorio se observa que el com-
portamiento de las autorizaciones
respecto a la inflacién fue disimil.
En los primeros 3 afios (2012 -2014),
los precios autorizado estuvieron
siempre por detras de la inflaciéon
con particular retraso en el 2014
que —no por casualidad- fue un afio
de fuerte devaluacion del tipo de

IPC y ajustes autorizados de precios de
1 planes privados de salud
Aumentos Retraso medicina
autorizados privada respecto
IPC planes a la inflacion
privados de (puntos
salud porcentuales)
2012 25% 21% -4%
2013 28% 28% -1%
2014 38% 29% -10%
2015 28% 29% 1%
2016 41% 43% 2%
2017 25% 31% 7%
2018 48% 41% -T%
2018 54% 55% 1%
2020 36% 10% -26%
jun-21 25% 14% -11%

Nota: en todos los afios es % anual diciembre — diciembre de cada afo.
Excepto 2021 que es % de aumento en los primeros 6 meses.

Fuente: elaboracion propia en base a inflacién Congreso, |

NDEC y normativa

cambio oficial (pas6 de $5 a $8 en
enero de ese aio). Este fendmeno
de que ano de fuerte devaluaciéon
es sinébnimo de retraso de precios
en los planes de salud privado sera
luego una constante.

En el segundo trienio (2015 - 2017)
los precios de los planes recupera-
ron algo de su retraso mantenién-
dose por encima de la inflacion.
La mayor recuperacién se dio en
el 2017 producto de que ese fue el
Unico afio de desaceleracion de la
inflaciéon. Como el criterio de ajus-
te de los planes en general tiende a
ser por la inflacién pasada, cuando
la inflacion se desacelera los precios
regulados tienden a recuperarse
(fendbmeno que también se da con
el salario real al estar fuertemen-
te influenciados por los salarios de
convenio —precios regulados-).

En el 2018 vuelve la devaluaciéon del
tipo de cambio oficial y, con ello, el
retraso de los precios de los planes.
En el 2019 hubo importantes esfuer-
zos para acompafar el muy alto ni-
vel de aumento de la inflacion, pero
a finales de ese afio vino el cambio
de gobierno y comenzé una historia
muy especial.

El 2020 estuvo signado por el con-
finamiento obligatorio en respues-
ta a la pandemia del Covid-19. Esto
hizo que bajara fuertemente el gas-
to médico en los prestadores priva-
dos. Se estima que el consumo de
prestaciones ambulatorias no-Covid
bajaron en un 80% y el gasto en in-
ternacién no-Covid en practicamen-
te la mitad. La baja del consumo
hizo posible posponer los ajustes de
precios de los planes correspondien-
tes al 2020. Si bien la inflacion ge-
neral se desaceleré (desde un 54%
que termind el 2019 a 36% en el
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2020), los precios de los planes pri-
vados de salud se ajustaron sélo un
10% y al final del afio. Asi es como
el 2020 termina con el mas impor-
tante rezago de precio de los planes
de salud desde que los precios estan
regulados: 26 puntos porcentuales
por debajo de la inflacién.

En lo que va del 2021, la situacion
se tornd muy critica. La inflacion
se volvié a acelerar —con la vuelta
de muchos sectores a la actividad-
llegando a ser del 25% sélo en los
primeros 6 meses del afio. En este
periodo, los precios de los planes se
ajustaron sélo un 14% por lo que al
retraso de 26 puntos porcentuales
que traian del 2020, se le sumaen la
primera mitad del 2021 un retraso
adicional de otros 11 puntos por-
centuales. Se acumula asi un retraso
de 37 puntos porcentuales.
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Del retraso de precios de los
planes al conflicto sindical en
medio de la pandemia

En julio 2021 se inicia la nueva pari-
taria del sector de la sanidad priva-
da, la cual fija los salarios que deben
pagar los prestadores médicos. El in-
édito retraso de precios de los pla-
nes privados de salud devino en un
fuerte conflicto sindical por la impo-
sibilidad de los prestadores médicos
de financiar los ajustes de salarios
para el 2021, producto del retraso
de los precios de los planes de salud
privados que son sus financiadores.
La situacion es particularmente cri-
tica porque el retraso marca un im-
portante cambio de patrén en la
evolucién del precio de los planes 'y
la inflacion. Esto se puede ver en el
Gréfico 1.

Evolucion de precios de los planes privados de salud e IPC

47% de ajuste
necesario para
igualar la tendencia

2018
2019
2020
jun-21

==Aumentos autorizados planes privados de salud

«=iPC

Fuente: elaboracion propia en base a inflacion Congreso, INDEC y normativa

La salida de esta
coyuntura
debera ser gradual

y consensuada. Pero lo

que es urgente es
comenzar la salida

ya mismo porque

el paso del tiempo

s6lo agravara las cosas.
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En una mirada de largo plazo, to-
mando la década que transcurre de
regulacién de precios de los planes
privados de salud, lo que se observa
es que, mas alld de los vaivenes de
ajuste de planes y tasa de inflacién
que se produjeron hasta el 2019,
ambas variables fueron mas o me-
nos de la mano. Es a partir de la con-
ducta que toman las autoridades a
cargo del Estado a partir del 2020 lo
que genera una preocupante diso-
ciacion entre ambas variables.

Si hubiera que llevar la evolucion
del precio de los planes privados de
salud a la senda que tiene la infla-
cion, el ajuste de precios necesarios
seria del 47%. Este es un porcentaje
no sostenible por donde se lo mire.
Es politicamente imposible instru-
mentar un incremento de esta mag-
nitud. Seria financieramente impo-
sible para las familias hacer frente a
este ajuste, maxime cuando la crisis
econdémica e inflacionaria también
golpea a los presupuestos familia-
res en lo que son sus otras necesi-
dades. Lo mas grave es que es igual-
mente de imposible mantener esta
situacion indefinidamente porque
la inflacion sigue creciendo y los
prestadores médicos privados estan
al borde del colapso econémico-fi-
nanciero.

Definitivamente la salida de esta
coyuntura debera ser gradual y con-
sensuada. Pero lo que es urgente es
comenzar la salida ya mismo porque
el paso del tiempo sélo agravara las
cosas. En tanto, igualmente de ur-
gente e impostergable es pensar
una propuesta de politica para que
esta situacion no se vuelva a repetir.

Propuesta de politica para evi-
tar el retraso de precios de los
planes privados de salud

La seguridad social tiene mecanis-
mos de ajustes automaticos para
evitar la desvalorizacién de sus be-
neficios por efectos de la inflacion.
El mecanismo mas conocido, tradi-
cional e incluso exigido por la Jus-
ticia es la regla de movilidad previ-
sional. Esta regla luego sirvié como
precedente para establecer meca-
nismos de ajustes automaticos para
los otros beneficios de la seguridad
social. Para tener una idea esquema-
tica de cuales son estos mecanismos
de ajustes se presentan el Cuadro 2.
Como puede observarse, una for-
mula de ajuste muy utilizada en la
seguridad social es el RIPTE. Este es

2 la seguridad social

Sub-sistema

Previsional

Asign. Familiares
(AAFF y AUH)

Riesgos del Trabajo (ART)
Seguro desempleo
Salud de los activos (obras sociales)

Salud de los jubilados (PAMI)

el indice de la Remuneracién Impo-
nible Promedio de los Trabajadores
Estables. Basicamente, mide la evo-
lucién mensual de los salarios de
los trabajadores registrados en la
seguridad social que tengan mas de
12 meses de antigiedad (de aqui lo
de “Trabajadores Estables”). Este es
un indicador oficial y administrativo
que lo calcula la Secretaria de Segu-
ridad Social.

La légica del ajuste automatico de
los beneficios de la seguridad social
usando como referencia este indice
es que la inflacion hace crecer los
salarios formales los que a su vez
son los que financian los beneficios
de la seguridad social, por lo tanto,
los beneficios se deben ajustar au-
tomaticamente a la evoluciéon de
su fuente de financiamiento. De no

Mecanismos de ajustes automaticos en

Formula de ajuste automatico

50% RIPTE + 50% recursos
tributarios de ANSES

50% RIPTE + 50% recursos
tributarios de ANSES

RIPTE

Salario Minimo Vital y Mévil
No hay

No hay

Fuente: elaboracion propia en base a normativa vigente
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ejecutarse este ajuste automatico,
la inflacién generaria excedentes
espurios en la seguridad social ba-
sados en el perjuicio a sus beneficia-
rios.

En el Cuadro 2 surge con claridad
que el Unico beneficio de la segu-
ridad social que no tiene ajuste au-
tomatico es el de salud. Tanto de la
salud de los activos (obras sociales)
como la de los pasivos (PAMI).

En este sentido, seria de estricta
légica y justicia establecer al RIPTE
como el mecanismo de ajuste auto-
matico de los beneficios de salud en
el sistema de seguridad social.

Maés concretamente, habria que
establecer que cada 3 meses los
precios de los planes de salud y los
aranceles médicos se ajustan auto-
maticamente con el indice RIPTE
que publica la Secretaria de Segu-
ridad Social de la Nacién. De esta
forma, la Superintendencia de Ser-
vicios de Salud —que es el 6rgano
técnico del sistema de salud de la
seguridad social y de las empresas
de medicina privada- dejaria de
estar lidiando en aspectos que no
son de su competencia —los ajustes
por inflacion— para concentrarse
en lo que si son sus competencias,
tanto técnicas como legales, que
es lo que establece explicitamente
el marco regulatorio: estudios de
estructura de costos y calculos ac-
tuariales de riesgos para ajustar los
precios de los planes privados en
funcién de la inflacion especifica en
salud. Esto es, la inflacién generada
por el cambio demografico, tecno-
I6gico y cultural en las practicas de
la medicina.
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Los funcionarios del Estado
deberian concentrarse en
bajar la inflacion en lugar de
distraer a la medicina
privada de su cometido
principal, que es, producir
medicina de calidad.
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2Qué hubiera pasado si se
aplicaba el indice RIPTE desde
el comienzo?

Suponiendo que se hubiera apli-
cado el indice RIPTE desde el afio
2012, que es el primero de opera-
cién plena de la regulacion de la
medicina privada, los precios de los
planes privados de salud habrian
tenido la evolucién que se presenta
en el Gréfico 2.

Con el RIPTE el precio de los planes
privados todavia habria tenido un
retraso respecto de la inflacién. Pero
habria sido casi la mitad (26%) de lo
que fue con los ajustes autorizados
discrecionalmente por las autori-
dades estatales (47%). La razon es
simple. El RIPTE refleja la evoluciéon
de los salarios que, cuando la infla-
cién se acelera, siempre van por de-
tras de los precios. Por el contrario,
cuando la inflacién se desacelera,
los salarios se recuperan de la pér-
dida por la inflacién pasada. Es de-
cir, que este retraso se compensaria

cuando la inflacién se desacelere.
Pero lo mas importante de esta
propuesta es la automaticidad.
Ajustando automaticamente con el
RIPTE ahorraria las tortuosas e inter-
minables reuniones de funcionarios
del Estado con autoridades y refe-
rentes de cdmaras empresarias "ne-
gociando” los ajustes de precios que
ni siquiera estan cuestionados en su
legitimidad, ya que se trata de ajus-
tar por la inflacion provocada por el
propio Estado.

Los ajustes por inflacion deben ser
automaticos. No dejados a la discre-
cionalidad del funcionario. Porque
esto saca el foco de lo importante
(la calidad médica) para ponerlo
en lo innecesario (discutir sobre la
inflacién la cual no deberia existir
o, por lo menos, ser de un digito
anual). En otras palabras, los funcio-
narios del Estado deberian concen-
trarse en bajar la inflacion en lugar
de distraer a la medicina privada de
su cometido principal, que es, pro-
ducir medicina de calidad.



La innovacion 1]"

y la tecnologia A@mlfarm
hacen la GROUP

diferencia.

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

INNOVACION ESTRATEGIA COMPROMISO
m Adminitracion de redes farmaceéuticas » Management farmacéutico
s Informes estadisticos y de consumo m Uso racional de medicamentos
m Auditoria y validacion on-line de recetas m Estudios de farmacoeconomia
m Centro de patologias cronicas = Provision y distribucion de medicamentos

Trazabilidad: Auditoria y Gestion

A LG BAG L
SERVICIOS FARMA AGVORS

DROGUERIA

OIG YNutrar A0S

TECNOLOGICOS ANy suslerTaniliin

Av. Juana Maso 1800 3% y 4° Piso - WTC lll - Madero Harbour - C1107DDA - CABA - Argentina - +54 11 5254 9050

www.admifarmgroup.com



ADEMP | NOTICIAS

Acudir

amplia sus operaciones
en Zona Norte

E - —
£ 3 o

OQOUQ”' @ 4

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

o B i "
¢y acuaﬁrr "'mi ‘ B

| ..,/fe" Rl

\_

BASE OPERATIVA

s ﬂ %, Ocua'n

Jeacudir

_'-—w—:- —



NOTICIAS | ADEMP #19

Con la apertura de Base Pacheco, la empresa de urgencias y emergencias médicas
A continda extendiendo su zona de cobertura en el Gran Buenos Aires.

Acudir Emergencias Médicas apuesta al crecimien-
to y reafirma su compromiso de ofrecer un mayor
radio de cobertura a sus clientes, con la calidad de
servicio que caracteriza a la compania. Asi fue como,
tras un gran esfuerzo, la empresa abrié las puertas
de su Base Operativa Pacheco en Defensa 2619 (Km
30,200 — Colectora Oeste Panamericana, Ramal Pi-
lar). Esta ubicacion estratégica permite una rapida
conexion con las distintas localidades de Zona Norte,
garantizando velocidad en la respuesta, un valor cla-
ve en las urgencias y emergencias médicas donde la
atencion pre hospitalaria puede hacer la diferencia
entre la vida y la muerte.

“Entendemos que esta nueva apertura, con la exten-
sion geografica que implica, facilitaré nuestra logis-
tica y nos permitird brindar una atencion sanitaria
de calidad en el menor tiempo posible”, augura el
Dr. Agustin Apesteguia, Director Médico de Acudir.
Al igual que todas las Bases Operativas de la compa-
fifa, la flamante Base Pacheco cuenta con estaciona-
miento privado para Unidades de Terapia Intensiva
Mbéviles y Unidades de Traslado, ademas de dormi-
torios, cocina, salén comedor y otras comodidades il

para las guardias médicas que prestan servicio las 24 = BASE OFERATIVA
horas, los 365 dias del afio. 1ir
Con 23 Bases Operativas en CABA, Zona Sur, Zona [ty PACHECO
Oeste y Zona Norte del Gran Buenos Aires, Acudir AP
Emergencias Médicas se consolida como una compa-
fia de gran estructura operativa en constante creci-
miento, que brinda servicios de urgencias, emergen-
cias, traslados, asistencia médica domiciliaria, video
consulta, area protegida y cursos de capacitacion, en
un gran radio de cobertura, con el aval de certifica-
ciones internacionales.




Sistema de salud:
cronica de una
muerte anunciada

Por Hugo Magonza

Vicepresidente de la Asociacion de Entidades de
Medicina Privada (ADEMP)

Presidente de la Asociacion Civil de Actividades
Médicas Integradas (Acami).

Miembro de la Unidn Argentina de Salud

Sl’, sefor lector, usted esta asistiendo -y se lo confir-
mamos apelando al titulo del libro de Gabriel Garcia
Marquez- a los estertores de su sistema de salud tal cual
lo conocié y lo protegié hasta ahora. A esta situacion,
cabe aclarar, no se llegé de un dia para otro. Ha sido el
resultado de una innumerable secuencia de episodios
desafortunados, algunos propios de la negligencia, la
impericia y la imprudencia; otros, fueron simplemente
fruto de mezquinos intereses y de la corrupcién, a lo
que se debe agregar una lucha despiadada no exenta
de cierto componente ideoldgico.

Si usted es uno de los millones de argentinos con acce-
sO a una cobertura en salud, entonces goza de la mas
amplia de que se tenga referencia, con una calidad
asistencial comparable -por ahora- a la de los mejores
centros asistenciales del mundo, y probablemente, con
menos demora en recibir los servicios en caso de nece-
sitarlos.

En el presente, su sistema de salud, con todas las con-
diciones desventajosas de cualquier actividad en la
Argentina, se hizo cargo sin dilacion ni queja de en-
frentar una enfermedad de origen y derivaciones des-
conocidas e insospechadas.

En medio de un proceso de desfinanciamiento estructu-
ral, fruto de anos de transferencias de responsabilida-
des publicas al sector privado y de la seguridad social,
y con un atraso arancelario de proporciones importan-
tes, su sistema de salud corrié a ampliar su capacidad
de camas generales y criticas entre un 30% y 50%. Ade-
mas, alquilé hoteles y compré equipamiento para de-
terminacion de Covid-19 por PCR, entre otros equipos
necesarios y complejos. Esto se hizo en medio de un
mercado mundial demandante de los mismos produc-
tos, con escasez, precios crecientes y, como si esto fuera
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poco, compitiendo con el propio Estado, que como as-
piradora absorbia todos estos recursos para cubrir sus
propias necesidades con la potestad del principe.

No se deje confundir ni engafar: los resultados sani-
tarios de la pandemia no son culpa de la estructura
sanitaria del pais ni de la gente que lo compone. Los
equipos de salud tuvieron un desempefo extraordina-
rio, con un compromiso y una vocacién por encima de
cualquier expectativa, con un ausentismo por factores
ajenos al Covid-19 bajisimo y con mas de un 30% del
personal que ha padecido la enfermedad hasta la fe-
cha. Todos ellos cumpliendo estrictas y agotadoras nor-
mas de seguridad y proteccién, tanto para el cuidado
de los pacientes como también de ellos mismos y sus
familias.

Estos profesionales de la salud sufrieron mas que otros
el embate de la enfermedad: trabajar todos los dias,
cubrir dobles turnos, viajar diariamente en medios de
transporte -mayoritariamente publicos- y tener doble
empleo para mejorar sus insuficientes ingresos los hizo
estar mas expuestos al Covid-19 que aquellos de otras
actividades de la vida econémica y social de la Argen-
tina.

Es una verdad universal que los sistemas son dinamicos.
Eso requiere cambios permanentes para hacerlos mas
eficientes y garantizar su sustentabilidad. Pero tales
cambios deben ser evolutivos, sobre la base estructural
de aquello que funciona y dentro de la cultura propia
de la sociedad a la que sirven.

La responsabilidad de la integracién de los subsectores
publico, privado y de la seguridad social —que desde
hace décadas se da de hecho y tuvo un anticipo en su
formalizacién en la década del 90 con la ley que puso
en marcha los hospitales de autogestién- es del propio

Estado, que asumiendo su rol de rectoria debe generar
una sintesis virtuosa basandose en los aportes de valor
de cada uno de los subsistemas. Y evitando la doble o
triple tributacion a la que en muchos casos se ven so-
metidos los ciudadanos.

Desde 1996, a través de la ley 24.754 de la diputada
Carmen Banzas Moreau, una ley de un solo articulo,
donde todas las responsabilidades otrora publicas se
transfirieron al sector privado y de la seguridad social.
Ese dia, muchos de los pacientes que hacian cola en
el Ministerio de Salud de la Nacién para recibir medi-
camentos oncolégicos, antirretrovirales, trasplantes u
otras prestaciones de alto costo pasaron a reclamarse-
las a su cobertura médica, en una brutal transferencia
de obligaciones publicas a las entidades y, por consi-
guiente, a usted. Como si eso no hubiera sido suficien-
te, igual6 todos los planes de cobertura con un techo
que es un piso (a interpretacién de los jueces) y concul-
¢6 los derechos de las personas a contratar los servicios
que deseaban y asi poder complementar coberturas
con el sector publico y la seguridad social, por las que
ya pagaba y tenia derecho. Aun asi, el sistema se sobre-
puso y mantuvo niveles de calidad y servicio que hacian
que la gente pensara en su ausencia como una pérdida,
generandole una sensacién de cautividad.
Lamentablemente, mantener la calidad e incremen-
tar servicios obliga de manera indefectible a ajustar
por precio, haciendo de este un bien preciado cada
vez mas inaccesible para muchas personas. En 2011 se
aprobé la ley 26.682 de regulacién de empresas de me-
dicina privada. A partir de su vigencia, los incremen-
tos de precios fueron fijados por el Estado en forma
discrecional e insuficiente, y se obligdé a incorporar a
afiliados mayores o con graves enfermedades preexis-



Cuando todo esté perdido se daran cuenta del valor de nuestro
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tentes, sin que estos costos pudieran ser compensados
por ninguna cuota complementaria. Esta ley, que alte-
ré severamente el sistema de cobertura médica y los
contratos entre privados que los regian, fue votada
practicamente por unanimidad por la Camara de Di-
putados y avalada por mayoria por senadores, sin te-
ner en cuenta ninguna de las observaciones que se le
habian hecho desde el sector luego de una inolvidable
audiencia publica. Mas adelante vino también la ley
de discapacidad, que obliga a las entidades a hacerse
cargo no solo de la atencién médica de los discapacita-
dos -que nunca estuvo en duda-, sino de la educacion,
los traslados, los acompafantes, las reformas edilicias,
etcétera. Son todas prestaciones probablemente loa-
bles, pero que nada tienen que ver con el objetivo
primario de nuestras organizaciones. Ademas, se han
votado a mano alzada més de 70 leyes que otorgan
coberturas especificas por enfermedad o tipo de trata-
miento. Y en ninguna de ellas los legisladores previe-
ron de donde provendrian los fondos para su financia-
miento o si era de sumo interés social que el Estado,
primer garante de la salud, se hiciera cargo. Desde el
momento de la entrada en vigencia de la ley de regula-
cién de las empresas de medicina prepaga (1° de enero
de 2012) hasta el 31 de diciembre de 2020, los incre-
mentos de cuota otorgados representan el 1054%. El
costo de vida en igual periodo subié 1470%; el ddlar,
1855%; el costo del Plan Médico Obligatorio (PMO) de
la seguridad social, 1817%; y el gasto en medicamentos
de alto precio, 3077%. Durante la pandemia, los pre-
cios de los medicamentos para atender a los pacientes
en asistencia respiratoria mecanica se incrementaron
entre un 335% y un 1349%. Concluyo: no es mi inten-
cién juzgar intenciones, pero el sistema de salud pri-
vado y de la seguridad social, tanto en la financiacion

como en la prestacién, se encaminan a su desaparicion
de hecho, tal cual usted lo conoce y valora, por una evi-
dente insolvencia para hacer frente a los compromisos
con los que se recargan sus hombros.

La compulsidon normativa, que llega a 30.000 leyes, de-
cretos, resoluciones, reglamentaciones y otras normas
de menor jerarquia, impacta sobre el sistema de salud.
A estos, ademas, hay que sumar las que regulan las co-
berturas. La cantidad no es sinébnimo de calidad, sino
todo lo contrario: zonas grises, normas contrapuestas
y de mala factura provienen de la endeblez juridica
sobre la que se asienta el sistema sanitario. Si a eso
le agregamos la ley que permite las acciones de clase
donde un grupo de abogados, vestidos de asociaciones
de consumidores, demandan por cifras multimillona-
rias invocando la representacion de beneficiarios que
nunca le fue otorgada, estamos ante una tormenta
perfecta, una industria del juicio que hoy consume el
7% del PBI en salud. Es ese un dinero que en muchos
casos enriquece espuriamente a unos pPocos y empo-
brece a los que atienden la salud de los habitantes de
nuestro pais.

La Argentina es un pais maravilloso en muchos senti-
dos. Su sistema de salud, insuficientemente valorado,
es una de sus fortalezas. A pesar de todo, hoy, en me-
dio de una pandemia de caracteristicas catastroficas,
con mas de 95.000 muertos por Covid, no figura entre
las tres preocupaciones principales de los argentinos.
Cuando todo esté perdido se daran cuenta del valor
de nuestro sistema de salud. Si usted puede hacer algo
por este sistema, y por lo tanto por usted mismo, no
deje de hacerlo. Ya.

FUENTE: LA NACION
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A cien anos del descubrimiento de la insulina

Diabetes en la infancia

Por Judit Laufer,
Presidente de la Federacion
Argentina de Diabetes

. . petle PDAlAdDIA
muchas veces genera confusién, du-
das, miedos e incluso, se nos vienen
a la cabeza posibles mitos sobre esta
condicién crénica endocrinoldgica,
que pueden ser no certeros. Esto
sucede frecuentemente cuando no
se tiene informacion al alcance de
la mano.

Hoy en dia, 1 de cada 11 personas
en el mundo tiene diabetes, una
cifra que se prevé que se eleve a 1
de cada 9 para 2045 si no se toman
medidas!". Particularmente en Ar-
gentina, la Sociedad Argentina de
Diabetes (SAD) alerté del incremen-
to de esta condicién que alcanza a
mas de 4 millones de personas en el
pais. Enfocandonos en las enferme-
dades cronicas mas frecuentes en la
infancia, la diabetes es una de ellas,

a que se calcula que 1 de cada 5000
ninos tiene diabetes, pero esta cifra
varia de un pais a otro?.

Existen distintos tipos de diabetes,
como también, tratamientos para
mejorar la calidad de vida de los
nifnos. Sin embargo, la mas comun
en los nifios y adolescentes es la dia-
betes tipo 18! Esta afeccion, que re-
quiere un control constante, se da
cuando el pancreas no fabrica sufi-
ciente cantidad de insulina ya que
el sistema inmunitario produce una
destruccion de las células beta del
pancreas, lo que origina una defi-
ciencia total de insulina.

Los sintomas que pueden manifes-
tar los niflos con diabetes no siem-
pre se presentan juntosy por ello no
son bien reconocidos cuando apare-
cen. Algunos de ellos pueden ser:



Polidipsia: mucha sed y necesidad
urgente de beber, incluso duran-
te la noche

Poliuria: necesidad de orinar con
mucha frecuencia

Polifagia: aumento patolégico de
la sensacién de hambre y apetito
gue trae como consecuencia el
exceso de la ingesta de nutrientes
Adelgazamiento

Astenia: sensacién generalizada
de cansancio que no desaparece
con el descanso

Trastornos visuales

Para tratar la diabetes tipo 1, exis-
ten tratamientos con insulina, la
cual ayuda a mover la glucosa in-
corporada a través de los alimentos
hacia las células del cuerpo, donde
se puede utilizar como energia. La
insulina es una hormona que produ-
cen las células beta del pancreas!.
El cuerpo necesita la insulina para
que la glucosa (un azucar) del to-
rrente circulatorio sea convertida
en combustible para los tejidos que
lo necesitan, como los musculos y el
cerebro. Sin insulina, el cuerpo no
puede utilizar la glucosa y esta per-
manece en el torrente sanguineo.
Un tratamiento adecuado con insu-
lina permite que los nifios puedan
vivir una vida plena.

Habitos saludables, mejores pronésticos
Se aconseja la planificacién semanal
del menu de las comidas, tanto en
casa, como en la escuela. La alimen-
tacion tiene que ser balanceada,
variada y acompafiada de actividad

La alimentacion tiene que ser balanceada,
variada y acompaiada de actividad fisica.

Ademas, incentivar a los niios a hacer
deportes y jugar al aire libre.

fisica. Ademas, incentivar a los ni-
fos a hacer deportes y jugar al aire
libre, con el objetivo de evitar el
sedentarismo, es una meta que de-
bemos mantener siempre presente.
Asimismo, el rol de los adultos en las
familias en promover habitos salu-
dables es fundamental. La diabetes,
afecta la vida diaria de quienes la
transitan y la de sus familias.

De esta manera, una vez que la en-
fermedad es diagnosticada, el en-
torno familiar debe estar acompa-
fAado por profesionales que ayuden
a transitar el camino, como tam-
bién, por entidades como asocia-
ciones que educan sobre la diabe-
tes, informan sobre cémo prevenir
complicaciones agudas y crénicas; y
optimizan el tratamiento y la pro-
teccion juridica. El nifio poco a poco
ird tomando las responsabilidades y
habitos para llevar una vida como la
de cualquier otro chico, por lo que
no se aconseja una sobreproteccion
sino educacién diabetéloga. Sin
dudas, la ayuda en el control ade-
cuado de la glucemia por parte de
la familia es siempre necesaria en la
prevencion de complicacionesl.
Remontandonos en el tiempo, en

1 Fuente: Novo Nordisk. https://www.novonordisk.com.arlabout/defeat-diabetes.html
2 Fuente: Global IDF/ISPAD guideline for type 1 diabetes in childhood and adolescence. 2011. Disponible en: www.ispad.org/Newsfiles/
IDF-ISPAD_Diabetes_in_childhood_and%20Adolescent_Guidelines_2011.pdf

3 Fuente: Gale EA. El aumento de la diabetes tipo 1 infantil en el siglo XX. Diabetes. 2002
4 Fuente: NIH Medline Plus Library. Diabetes. Disponible en: www.nlm.nih.govimedlineplus/encyl/article/001214.htm

5 Fuente: https://www.fad.org.ar/

1921 se descubria la insulina, la
cual logré un cambio radical en el
tratamiento de la diabetes tipo 1,
que hasta ese entonces significaba
el peor escenario para los niflos. A
100 afios de su descubrimiento de-
seamos que el futuro de los nifios
con diabetes sea como el de cual-
quier otro. Para lograrlo, el objetivo
primordial es enfocarnos en trata-
mientos innovadores y dispositivos
médicos que mejoren sus vidas.

El compromiso y el ser parte de la
solucion, es el camino por donde
tenemos que continuar. Buscar a
través de la innovacion, acelerar la
prevencién para disminuir la curva
y centrar el foco en el objetivo final
de encontrar la cura para la diabe-
tes, es primordial. Mientras tanto, la
innovacioén en los tratamientos es la
mejor respuesta para mejorar las vi-
das. La clave esta en que cientificos
e ingenieros, continden trabajando
para impulsar las fronteras de des-
cubrimiento y, sin dudas, la cadena
de valor farmacéutica juega un rol
fundamental para que las personas
que lo necesitan puedan acceder a
los mejores tratamientos y disposi-
tivos.



¢Como acompanar
a pacientes oncoldgicos?

Abordar el cadncer es complejo, ya
gue comprende tumores que no re-
quieren tratamiento, otros cuyo tra-
tamiento no provoca ningun efecto
adverso y otros cuyo tratamiento
suele ocasionar efectos no deseados
que, si bien suelen ser reversibles,
impactan en la imagen corporal y
en el estado emocional de la per-
sona. En esta linea, Maria del Car-
men Gonzalez Ramos, directora de
la beca de perfeccionamiento en
Dermatologia estética y laser en el
Instituto Universitario del Hospital
Italiano de BA, brinda recomen-
daciones sobre cémo acompaiar
el proceso de las personas que co-
mienzan, transitan o han finalizado
un tratamiento oncolégico desde la
dermatologia estética y correctiva.
Las investigaciones demuestran que
la supervivencia asociada al cancer
es cada vez mayor, por lo que el
abordaje interdisciplinario e inte-
gral resulta necesario para la recu-
peracién de las personas con cancer.
“La dermatologia estética y correc-
tiva es una seccion de dermatologia
que se dedica a realizar correccio-
nes en cuanto a belleza, a mejorar
la estética de las personas en trata-
miento. Tratamos diferentes pun-
tos, tales como el envejecimiento,
las manchas, las cicatrices, las alope-
cias, entre otros”, explica Maria del
Carmen Gonzalez Ramos.

Los cambios en la apariencia fisica
repercuten directamente en el esta-
do emocional de las personas y en
su bienestar general. “Al mejorar

La alteracion del aspecto fisico
repercute directamente en el estado
emocional de las personas y en su
bienestar general. Es por ello, que
especialistas del [UHIBA brindan
informacion sobre la importancia de
abordar un tratamiento oncoldgico
desde la dermatologia estética y
correctiva.
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la piel y la imagen, la persona se
ve mejor, se siente mejor... mejora
su autoestima. Esto se relaciona di-
rectamente con su calidad de vida”,
afirma la vocera. Por lo tanto, el

cuidado de la imagen también debe
ser tenido en cuenta como parte del
accionar terapéutico para tratar a
los pacientes con cancer.

Por donde empezar: Si bien es acon-
sejable que un profesional guie a
la persona, se recomienda iniciar el
cuidado diario de la piel antes de
comenzar el tratamiento oncolégi-
co. Esto permitira atenuar, mejorar
e incluso prevenir posibles efectos
secundarios. En el libro se sugieren
tres pasos iniciales indispensables:
1. La higiene cutdnea, con un pro-
ducto limpiador suave para la cara
y el cuerpo.

2. El restablecimiento de la hidra-
tacion de la piel. Una piel correc-
tamente hidratada impactara po-
sitivamente en la funcion que esta
cumple.

3. El uso de protector solar para cui-
darse de los rayos UVA y UVB.

En este contexto, Maria del Carmen
Gonzalez Ramos, presenta junto a
delhospital ediciones del IUHIBA
el libro “Los cuidados de la piel, el
pelo y las uias en el paciente con
cancer”. Donde brinda respuestas a
las inquietudes mas frecuentes, ta-
les como qué tipo de cosméticos es
posible utilizar, cémo llevar a cabo
una adecuada proteccion solar vy
cual es la técnica para aplicar el ma-
quillaje correctivo. También infor-
ma sobre los cuidados del pelo, las
pestafias y las cejas asi como sobre
la importancia del cuidado diario de
las manos, los pies y las ufias duran-
te el proceso.
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Hoy por hoy es muy frecuente escuchar esa frase, que en primera
instancia pareciera positiva, porque podriamos asumir que refiere a una
revalorizacion de las personas de mediana edad, pero....;es asi?

.
L Qué significa que los 50 son
los nuevos 30? Una lectura podria
ser que en la actualidad a los 50
afos se pueden hacer actividades
que otrora estaban limitadas a per-
sonas mas jovenes. En ese sentido
festejamos lo que implicaria una
mejor calidad de vida, pero las pa-
labras en muchas oportunidades no
son tan inocentes, y esta frase pue-
de esconder una negacién tacita a
la edad. Se valorizan los 50 en tanto
no lo sean, y se conviertan en 30.
¢Por qué no hacer foco en las bon-
dades de un ciclo vital sin que ello
implique convertirlo en uno ante-
rior? Mas alla de pretender recurrir
a estadisticas en materia de oferta
de empleo, por ejemplo, que dan
cuenta que las oportunidades no
son iguales a los 30 que a los 50;
la cuestion es por qué para alabar
en este caso una franja etaria, se la
niega.

Como counselors nos toca acompa-
far a personas que atraviesan dis-
tintos ciclos vitales y las crisis que
ellos traen aparejadas; la de esta
edad en particular es la que con
mas frecuencia aparece como moti-
vo de consulta.

Sin animo de generalizar, porque
como profesionales del counseling
no lo hacemos, desde nuestra expe-
riencia, las causas que motivan que
las personas necesiten de nuestro
acompafiamiento giran en torno a
la mirada ajena sobre la edad, con-
secuencia innegable de la sobreva-
lorizacién de la juventud caracteris-
tica de esta época.

Mas alla del trabajo que hacemos

en conjunto con las y los consultan-
tes en lo que respecta a aumentar
su foco de valoracion interno y asi
disminuir el externo; es momento
de que, como parte de una comu-
nidad, desde nuestro lugar, sea cual
sea éste; prestemos atencion a las
frases que replicamos, porque las
palabras crean significados y hoy
estamos refiriéndonos los 50, pero
también desde nuestra practica pro-
fesional no es poco comun que nos
refieran “que ya estan grandes” a
los 30.

¢Por qué el elogio mas preciado es
que nos digan que aparentamos
menos edad que la que tenemos?
¢Por qué es una préctica frecuente
ocultar nuestra edad?

¢ Por qué en muchos casos avergtien-
zan la cantidad de afos vividos?

Es la mirada ajena que nos condicio-
nay que, con su aprobacién, o des-
aprobacién, nos esta diciendo como
somos y como deberiamos ser.
Cambiar la mirada, en lo que res-
pecta a la edad es un primer paso
hacia nuevos paradigmas, podemos
hacerlo, sumando individualidades
que en su conjunto mejoren nuestra
comunidad.

jQue los 50 no sean mas los nuevos
30! Que los 50 sean los 50, con sus
ventajas y desventajas, como cual-
quier edad, pero aun asi, repito,
como cualquier edad, pueden ser
maravillosos, diversos, estimulantes,
desafiantes, placenteros y todos los
etcéteras que nos podamos imagi-
nar.

Clr. Claudia Quiroga Daldi
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¢ Como aprender

Todos sabemos que la resiliencia es la capacidad
para hacer frente a las adversidades de la vida, apren-
der de ellas y superarlas. Pero pocos conocen que la
resiliencia se construye a lo largo del ciclo vital, de los
aprendizajes y tipos de afrontamiento desarrollados.
En estos tiempos de pandemia estamos atravesando
por nuestra propia vulnerabilidad y podemos sentir
que estan siendo puestas a prueba todas nuestras ca-
pacidades emocionales, cognitivas, vinculares, entre
otras.
No es facil encontrarnos cada dia con el desafio de
redefinir diferentes situaciones diarias, como por
ejemplo el aprendizaje de la “nueva normalidad”, los
cambios en nuestras rutinas, estar en aislamiento nue-
vamente, seguir buscando diferentes modos de conec-
tar con las otras personas, cambios en el ambito la-
boral, desarrollar una habilidad perdida a causa de la
necesidad de generar un nuevo empleo, y tanto mas...
Pero la buena noticia es que estamos en el momento
justo para aprender a descubrir nuestro propio poten-
cial, y esas fortalezas que solo salen a la luz en los
momentos de maxima prueba. Y todo el trabajo que
realizamos en favor de nuestro crecimiento y desplie-
gue personal es de muchisima utilidad para enfrentar
y afrontar nuestros retos cotidianos.
Por eso desde el counseling creemos que es muy salu-
dable hacernos este tipo de preguntas:
¢Para qué me sirve la resiliencia? ; Todos/as podemos
ser resilientes?
¢ Como usar la resiliencia en un momento tan complejo?
¢En qué me va a servir para los tiempos futuros ser
resiliente?
La resiliencia puede ser una gran aliada. Ahora bien
icobmo podemos desarrollarla en nuestra vida en este
momento? Estas son algunas acciones que pueden ser
de utilidad para desarrollar la resiliencia en tu vida;
1 Generar espacios de seguridad personal. Es de-
cir espacios para escucharnos y conectarnos con
nuestras potencialidades. Fortalecer nuestra Au-
toestima y valor personal
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a ser resilientes hoy?

2 Gestionar nuestras emociones. Es decir identifi-
carlas para poder ponerlas en palabras.

3 Pedir ayuda de ser necesario. Buscar contencion
emocional con un profesional o en nuestras redes
de afecto

4 Generar una mirada de posibilidad. Trabajar la
flexibilidad en relacion a los cambios. Buscar otras
formas de ver y pensar la situacion junto a sus
posibles soluciones

5 Conectarnos con el sentido del humor

6 Ser empadticos/as con nosotros/as mismosl/as. Tra-
tarnos con paciencia y carifio.

7 Aceptar la situacion. Esto puede ayudarnos a
transitar el momento de dificultad de la mejor ma-
nera posible

8 realizar actividades que nos ayuden a estar en el
momento presente. Buscar acciones o actividades
que nos sumen bienestar (ej hobbiel leer/ hacer
deportes)

9 Realizar una revision. Recordar situaciones que
vivimos anteriormente en las que salimos fortale-
cidos/as a pesar de la adversidad

Es importante saber que todo esto es un proceso PER-
SONAL y DINAMICO en el que intervienen nuestras ca-
pacidades personales, nuestros factores de proteccion
y los factores de riesgo, ademas del contexto en el que
vivimos.

Ser resilientes significa que a pesar de estar vivencian-
do una situacién de adversidad, las personas tenemos
la capacidad de utilizar estos factores protectores para
sobreponernos a la adversidad, crecer y desarrollarnos
adecuadamente luego de ella.

Desplegar nuestra resiliencia es una manera de afron-
tar de forma positiva y constructiva las situaciones
traumaticas o de sufrimiento que nos tocan vivir.

Cristina Palacio
Asociacion Argentina de Counselors
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La Inmunizacion mundial
necesaria para controlar
la pandemia esta en riesgo

Aunque hoy existen vacunas efec-
tivas para contener la pandemia, el
ritmo de vacunacién es muy lento
en la mayoria de los paises, sobre
todo en los mas pobres. Lo cual per-
mite que siga la transmisién masiva
del virus y, con ello, la aparicién de
nuevas variantes del mismo.

La Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) tiene clasificadas ya sie-
te “Variantes de Interés” para el
SARS CoV-2 (Epsilon, Zeta, Eta, The-
ta, lota, Kappa y Lambda) y cuatro
“Variantes de Preocupacion”, (Al-
pha, Beta, Gamma y Delta). Estas
Ultimas con mayor transmisibilidad,
con presencia de casos en personas
mas joévenes, peor evoluciéon y ma-
yor gravedad.

El mundo se encuentra en un punto
de inflexion en su batalla contra el
Covid-19. Las naciones ricas se han
asegurado la mayor parte del sumi-
nistro de vacunas y las empresas far-
macéuticas se rehlsan a compartir
tecnologia, lo cual limita el acceso
a las vacunas a millones de personas
en paises de bajos ingresos aumen-
tando el riesgo de que variantes
mas virulentas o de Preocupacion
del SARS-CoV-2 continlen devas-
tando a la humanidad.

A menos que los lideres mundiales

actien de inmediato, y consigan
que la industria farmacéutica libere
o flexibilice las patentes de las vacu-
nas que se producen actualmente,
las poblaciones y economias vulne-
rables seguirdn devastadas, habra
millones de muertes mas —que se
podrian evitar- y la pandemia se
prolongaria innecesariamente por
anos e incluso décadas.

Ante este panorama AIDS Health-
care Foundation (AHF), la organi-
zacién mas grande del mundo que
trabaja en la respuesta, atencion y
tratamiento del VIH/SIDA, pide a los
lideres mundiales, en particular a
los del G20, que hagan lo necesario
para proteger a toda la humanidad
y se comprometan a aportar 100.000
millones de dolares para financiar
el esfuerzo global de vacunacién. Y
que apoyen la propuesta de la Or-
ganizacion de Comercio (OMC) para
renunciar a la proteccién de las pa-
tentes en todas las vacunas contra
la COVID-19, garantizando toda la
cadena de produccién y distribuciéon
de las mismas.

Los expertos predicen que los pai-
ses mas pobres se veran obligados a
esperar hasta dos o mas afos para
recibir las vacunas si no se aumen-
tan las cantidades producidas. Des-

afortunadamente, es probable que
esas estadisticas no mejoraren. En
este sentido, el Presidente de AHF,
Michael Weinstein, expresé: “Los
paises de bajos ingresos han reci-
bido menos del 1% del total de las
mds de 950 millones de dosis que se
han administrado en el mundo. Al
ritmo actual de vacunacion, tomaria
5.8 afios inmunizar con dos dosis al
total de la poblacion mundial”.

Los lideres de las naciones ricas pue-
deny deben obligar a las compafias
farmacéuticas a compartir tecnolo-
gia para que los fabricantes de ge-
néricos puedan impulsar la produc-
cién de vacunas en mas lugares del
mundo.

Sabemos que se requiere una in-
versiéon significativa de fondos pu-
blicos para desarrollar la mayoria
de los medicamentos, y las vacu-
nas Covid-19 no son la excepcién.
Los gobiernos han contribuido con
8600 millones de dolares para el de-
sarrollo de las diferentes vacunas,
mientras que las organizaciones sin
fines de lucro han donado casi 1900
millones de délares mas. Sélo 3400
millones de délares provienen de
la propia inversion de las empresas
farmacéuticas.

Al respecto, Guillermina Alaniz, di-



rectora de Incidencia de AHF para
Latinoamérica y el Caribe explica:
“Estas vacunas fueron financiadas
mayoritariamente por fondos publi-
cos y ante la necesidad de controlar
la pandemia por la covid-19, es in-
minente que toda la poblacién pue-
da tener acceso a ellas. Es comple-
tamente inaceptable que todavia
haya un debate sobre si las compa-
Aias farmacéuticas deben compar-
tir sus conocimientos sobre cdmo
producirlas”. Alaniz también afirma
que “La necesidad de suspender
las patentes y garantizar la trans-
ferencia de tecnologia, asi como la
cadena de produccion y distribucion
de las vacunas no deberian ser te-
mas en discusion; los estados y los
contribuyentes han hecho todos los
esfuerzos aportando la mayor canti-
dad de recursos; la codicia y la ava-
ricia sélo provocardn mds muertes
evitables”.

La Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) estima que se necesitan
11000 millones de dosis de vacunas
para inmunizar al 70% de la pobla-
cién mundial. Producir tantas vacu-
nas dependerd de la suspension de
patentes, la transferencia de tecno-
logia a paises que ya tienen capaci-
dad de produccién y que se garan-

tice toda la cadena de produccién
y distribucién de las mismas. La li-
beracidon o suspensiéon de patentes
facilitard la compra de vacunas ge-
néricas a los paises de menores re-
cursos.

“Paises de América Latina, como
México, Argentina y Brasil, ya po-
seen la infraestructura necesaria
para desarrollar vacunas. Estos y
otros paises de la region y del mun-
do cuentan con personal e instala-
ciones calificados que requeririan
adaptaciones minimas para estable-
cer los controles de calidad nece-
sarios, a fin de poner en marcha la
produccion de la vacuna Covid-19.
Sélo necesitamos que los lideres
mundiales hagan lo correcto y los
laboratorios renuncien a las paten-
tes”, afirma Miguel Pedrola, Direc-
tor Cientifico para América Latinay
el Caribe de AHF.

El “Prospecto Econdmico 2021 del
Banco Mundial” informa que desde
el comienzo de la pandemia mas de
100 millones de personas se vieron
empujadas a la pobreza extrema
y se esperan 50 millones mas para
fines del 2021. Se han perdido 250
millones de puestos de trabajo. Los
precios mundiales de los alimentos
aumentaron un 20% entre enero de
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Al ritmo actual de vacunacion —con cerca de 810
millones de personas inmunizadas en 7 meses—
tomaria 5.8 afios inmunizar con dos dosis

al total de la poblacién mundial, que actualmente
asciende a 7837 millones de personas.

“De acuerdo con datos de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), sélo una

de cada diez personas en América Latinay el
Caribe ha sido vacunada completamente contra
Covid-19; y es adn peor en Africa”.

2020 y enero de 2021, méas del 60%
de los hogares informa una reduc-
cion de sus ingresos totales.

Por todo lo anterior, AIDS Health-
care Foundation (AHF) sostiene que
estd plenamente justificado exigir
la liberacién o flexibilizacion de las
patentes a las empresas farmacéuti-
cas, respetando los acuerdos suscri-
tos con la Organizacién Mundial del
Comercio (OMC), durante el tiempo
necesario, hasta que el mundo haya
logrado frenar la pandemia.
Sudafrica e India fueron los prime-
ros paises en proponer una exen-
ciéon de la propiedad intelectual
para las vacunas y tecnologias con-
tra la COVID-19. Desde entonces,
esa propuesta ha obtenido el apoyo
de mas de 100 paises. Si se adopta,
podria ayudar a las naciones a supe-
rar las barreras legales que les im-
piden producir sus propias vacunas
y tratamientos y poner al mundo
en el mejor camino para derrotar
a la pandemia. Recientemente, los
Miembros de la OMC acordaron
iniciar negociaciones formales so-
bre cdbmo aumentar el acceso a las
vacunas, pero tendran que elegir
entre dos propuestas muy distintas:
Exencién de patentes o, como hasta
ahora, con vigencia de las mismas.
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Con seis nuevas camas para la UTI, la clinica contintia ampliando su
disponibilidad, en el marco de las medidas implementadas para mejorar

la atencion a los pacientes.

Mas camas

Con el objetivo de continuar reforzando la
atenciény el cuidado de la salud, la Clinica del
Sol incorpora seis nuevas camas a su unidad
de terapia intensiva, lo que representa un au-
mento del 35% en su capacidad operativa de
internacién clinica y de cuidados intensivos.
Esta ampliacion se suma a las iniciativas que se
vienen llevando adelante en las clinicas Santa
Isabel, del Sol y Bazterrica y los centros médi-
cos Bazterrica y Santa Rita, pertenecientes a
la unidad asistencial del Grupo Omint. Bajo el
concepto “Veni tranquilo, veni seguro”, se es-
tablecié un acceso diferenciado para pacien-
tes con sintomas y se sefalizaron los espacios,
ademas de contar con todos los elementos de
proteccion.

Asimismo, se reforzaron los servicios de guar-
dia, internacion, testeo y consultorios; y se
sumaron especialidades a la atencién por
videoconsulta, disponible a través de mipor-
talclinicas.com.ar. A estas acciones se suma la
adquisicién de equipamiento tecnolégico de
primera linea, como camillas con transporte;
sistema de alto flujo de oxigenoterapia y elec-
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trocardiografos en los pisos; cascos, respirado-
res de alta complejidad y un tanque criogéni-
co para proveer flujo de oxigeno; monitores
multiparamétricos y de signos vitales; equipos
rodantes para radioscopia en quiréfanos, en-
tre otros.

El Grupo Omint inicié sus actividades en Ar-
gentina en 1967 y en 1980 en Brasil. Actual-
mente, esta formado por Omint Argentina,
Omint ART, Omint Seguros, Clinica Santa Isa-
bel, Clinica del Sol, Clinica Bazterrica, Cen-
tro Médico Bazterrica, Centro Médico Santa
Rita, Omint Assistance, Omint Brasil y Clinicas
Odontolégicas en Argentina y Brasil. Su obje-
tivo es garantizar calidad de servicios médicos,
eficacia y ética profesional, anticipandose a
las tendencias en el cuidado de la salud. Con
mas de 50 afios de trayectoria en el pais, se ha
posicionado como una empresa de medicina
privada lider en calidad médica. En el exterior,
el Grupo Omint es miembro de instituciones
de prestigio internacional como el IAG (Inter-
national Assistance Group) y el IFHP (Interna-
tional Federation of Health Plans).
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