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FINALMENTE TENEMOS
POLINOMICA

PARA EL AJUSTE

AUTOMATICO DE CUOTAS

e ha obtenido el logro de lo que veniamos exigiendo hace mu-

cho tiempo incluso desde esta, nuestra querida e histérica Re-

vista. La Superintendencia de Servicios de Salud por fin, ha

implementado una FORMULA POLINOMICA para la actua-
lizacion automatica de las cuotas de nuestros planes y consecuente-
mente los valores de las prestaciones médico-asistenciales que debe-
mos afrontar.

Es una buena noticia en el medio del vendaval que venimos sufriendo
desde que se desato la actual crisis que, no nos olvidemos, se remonta
a alla por 2018 con una nueva crisis cambiaria e inflacionaria.

Haciendo una secuencia rapida de lo ocurrido en estos convulsiona-
dos ultimos 4 arios. El 2018 nos dejo una fuerte escalada inflacionaria
con ajustes insuficientes de cuotas. Cuando en el 2019 estdbamos en
la tortuosa tarea de convencer a las autoridades de la necesidad de re-
cuperar el valor real de las cuotas, vino la segunda crisis inflacionaria
producto del resultado adverso para el entonces gobierno en las PASO
que le propind un segundo gran golpe bajo a las cuotas.

En el 2020 aparece la pandemiay esta circunstancia llevé directamente
al congelamiento de las cuotas. A comienzos del 2021, sobre el atra-
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so generado por las crisis del 2018 y 2019 y el congelamiento del 2020,
se produjo la zozobra de las resoluciones ministeriales que autorizaba
pequenos ajustes que luego se desautorizaban por subsiguientes re-
soluciones (con nlimeros correlativos). A medidos del 2021 encaramos
valientemente una presentacion judicial solicitando que se cumpla con
la ley de regulacion de las prepagas donde se estipula que los ajustes de
cuotas deben ser con criterios objetivos.

Mediados del 2021 fue particularmente critico porque, sobre el gran re-
traso de cuotas y una inflacion que comenzaba a tomar vuelo, se pro-
dujo la segunda ola de Covid con una avalancha de pacientes que casi
hace colapsar las dreas de cuidados criticos y a todo el Personal de Sa-
lud de las Instituciones Médicas.

Parecié que esto sensibilizé a las autoridades sanitarias y se empezaron
a otorgar ajustes nuevamente discrecionales, pero un poco mas razo-
nables, ello en la busqueda de compensar el atraso que, ya por aquel
entonces, era insostenible. Pero seguia siendo una tarea tortuosa y des-
gastante la de mantenerse permanentemente mendigando ante las au-
toridades.

Por esto LA POLINOMICA es una buena noticia en medio de la gran
crisis. Porque al menos tendremos previsibilidad en que habréa ajustes
de cuotas, sin necesidad de peregrinar por oficinas gubernamentales, y
por otro lado se aceptan criterios —que podran ser discutibles— pero al
menos son transparentes, predecibles y vinculados con los principales
precios de la canasta de costo que padece la medicina privada. Ello, no
es poca cosa.

Va a ser una herramienta muy necesaria ahora, en la segunda mitad
del afno, cuando estamos viendo que la inflacién lamentablemente se
acelera, acentuay el délar no parece tener techo. Nunca mas oportuno
una herramienta, que no es la solucion a los profundos problemas del
Sector, pero al menos mitiga que el retraso de nuestras cuotas siga em-
peorando.

Un motivo mas para mantenernos unidos en un momento extremada-
mente critico. Porque la unién y la blusqueda de los ideales colectivos,
es la que nos va a dar la fuerza para seguir adelante.

LA POLINOMICA es una
buena noticia en medio
de la gran crisis. Porque al

menos tendremos
previsibilidad en qu

e

habra ajustes de cuotas,

sin necesidad de

peregrinar por oficinas

gubernamentales.

Va a ser una herramie
muy necesaria ahora,

nta
en

la segunda mitad del ano,
cuando estamos viendo
que la inflacion se acelera
y el délar no parece

tener techo.
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EN ECONOMIA
INFLACIONARIA,
PRECIO REGULADO ES
PRECIO ATRASADO

\\5 Por Jorge Colina
Economista
de IDESA

El indice de Precios
al Consumidor (IPC)

Como se sabe, la inflacion esta
haciendo estragos en la pobla-
cion. En la primera mitad del 2022
viene siendo del 5% promedio
mensual y para la segunda mitad
del afo se proyecta que tendra
como piso un 7% mensual. Sien-
do asi, ya se puede proyectar que
el 2022 terminara en diciembre
con una inflacion de 3 digitos.

De todas formas, lo que llamé la
atencién cuando salieron los da-
tos del INDEC informando la in-
flacion de junio es el Grafico 1. El
indice de Precios al Consumidor
(IPC) se conforma de 7 capitulos
que representan los consumos
tipicos de una familia estandar.
Uno de ellos es el capitulo de
salud, sub-conformado a su vez

$ ADEMP

Finalmente llegd la polindmica para el
ajuste automatico de los precios de la
medicina privada. Es una muy buena
noticia. En este niimero de los Enfoques
se presenta un pequeno balance de
lo que paso con el precio de los
planes privados en un entorno de alta
inflacion y precio controlado.

por los productos medicinales
(medicamentos, atencion y dis-
positivos médicos) que compran
los consumidores y el precio de
prepagas. El aumento del IPC de
junio fue de 5,3% mensual, pero el
capitulo que mas subid fue el de
salud con 7,4%.

Cuando suceden estas cosas
hay que estar alertas y tener muy
claro cédmo impacta el precio de
las prepagas en el IPC. Porque
ya ocurrio, y por eso la experien-
cia ensefa que, cuando las au-
toridades econdmicas se ponen
nerviosas porque no pueden con-
trolar la inflacidn, se ensanan en
buscar “culpables” dentro de los
capitulos de la canasta del IPC.
Hoy puede ser salud, mafana
los supermercados (alimentos),
luego las empresas de internet
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Grafico 1.

Capitulos del indice de Precios al Consumidor
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(comunicaciones), los comercios
de electrodomésticos (hogar),
los shoppings (vestimenta), las
bodegas y fabricas de aguas ga-
seosas (bebidas) y asi se puede
hacer una lista interminable de
“culpables” de la inflacién. Todo
para tratar de desviar la atencion
de la opinion publica respecto del
verdadero culpable: el desorden
fiscal.

¢En cuanto incide la salud
enel IPC?

Lo primero a tener en cuenta es
que la incidencia del capitulo sa-
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lud en el IPC varia por regién geo-
grafica. Dentro del capitulo salud,
el gasto en planes de salud de las
prepagas y obras sociales repre-
senta menos de la mitad. También
varia segun regién geografica. En
GBA es donde mayor incidencia
tiene, en la Patagonia donde me-
nos.

Lo que el cuadro anterior dice es
que, si el precio de los planes de
salud privados, aumenta un 10%,
el IPC aumenta un 0,88% en GBA
y 0,49% en la Patagonia. O sea,
un 10% de aumento en los planes
de salud no llega a impactar ni si-

Ponderaciones del capitulo de salud sobre el IPC

GBA Pampeana Noreste MNoroeste uyo Patagonia
Productos
medicinales 3,95% 4,76% 338% 4,01% 4,98% 21,63%
Senidos
padentes 168% 161% 1,19% 1,57% 142% 1,49%
EXIEMoS
Gastos de
prepagasyobms 3 18% 179% 0,70% 0,75% 1,00% 0,82%
sodales
Salud B20% 816% 5,26% 6,33% 7,40% 4,95%

Fuente: INDEC
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quiera en 1 punto porcentual de
inflacion.

La siguiente pregunta es cuan
usual es que los precios de los
planes de salud privados aumen-
ten en alrededor de un 10%. La
respuesta empieza por senalar
de que el precio de los planes de
salud privados es un precio re-
gulado, por lo tanto, tiene saltos
discretos. Esto produce un efecto
confuso porque cuando se ajus-
tan los precios de los planes, en
general, lo hacen porencimade la
tasa de inflacion del mes de ajus-
te. El punto es que la tasa de infla-
cion sube todos los meses, mien-
tras que la de los planes de salud
sblo algunos. El Grafico 2 ayuda a
observar este fenomeno.

Alli se presenta una serie larga
desde enero del 2017 hasta junio
del 2022 de inflacion mensual

Grafico 2.
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general (IPC) y el sub-capitu-
lo prepagas. Alli se observa que
el IPC subid todos los meses. La
tasa promedio mensual ala que lo
hizo fue de 3%. Hubo variaciones.
En la crisis inflacionaria que se
desata a mediados de 2018 has-
ta diciembre 2019 hubo meses de
inflacién por encima del 5% con
una inflacién promedio mensual
de 4%. El 2020 fue de baja infla-
cion con un promedio mensual de
2%. Luego en la post-pandemia,
que es la etapa que se cursa, la
tasa promedio mensual vuelve a
ser del 4% y en la primera mitad
del 2022 del 5%.

Por ser los planes privados de sa-
lud un precio controlado no sube
todos los meses. Pero por enfren-
tar un entorno donde la inflacidén
es de 3% promedio mensual, lle-
ga un momento en que se deben

IPC e inflacion de prepagas
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ajustar acorde con la inflacidn
acumulada. De aqui que los saltos
son discretos y, cuando se produ-
cen, frecuentemente se ubican
por encima de la inflacién gene-
ral. Obsérvese en el Gréfico 2 que
las barras del IPC crecen todos
los meses mientras que las del
precio de las prepagas sélo algu-
nos, pero cuando lo hacen tiende
a estar por encima de la general.

En el acumulado de todas las ba-
rras, lo que resulta es que el IPC
crecio un 677% vy el precio de pre-
pagas un 605% entre enero del
2017 yjuniodel 2022. Es decir,aun
cuando del Grafico 2 parezca que
el precio de prepagas sube “mu-
cho”, la regularidad de la inflacién
hace que a la larga el IPC vaya por
delante del precio de prepagas.

Precio controlado con
inflacion persistente es
precio atrasado

En entornos muy inflacionarios,
tener un precio controlado es si-
nénimo o garantia de que se va
a vivir con precios atrasados. La
forma de observar esto es compa-
rando el precio de los productos
médicos con el de prepaga dentro
del capitulo salud del IPC.

Hay que aclarar que el precio de
los productos médicos del IPC re-
fleja lo que pagan los consumido-
res (no incluye los precios que los
financiadores pagan a los presta-
dores), por lo tanto, es un precio
que refleja mucho mas las condi-
ciones de mercado. En cambio, el
precio de prepagas e€s un precio
controlado.

El Grafico 3 muestra el derrotero
que tuvieron los sub-capitulos pro-
ductos médicos y prepagos. No6-
tese que mientras la inflacién era
relativamente baja (diciembre 2016
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— julio 2018) ambos precios tran-
sitaban el mismo camino. A partir
de mediados del 2018 comienza el
brote inflacionario y los senderos
se empiezan a bifurcar. El precio
de prepagas crece pero por debajo
del precios de productos médicos,
que es un precio que refleja me-
jor las condiciones del mercado.
Luego vino el confinamiento por la
pandemia cuando el precio de pre-
pagas se congela, mientras que los
productos médicos siguieron cre-
ciendo, a menor ritmo, pero nunca
dejaron de crecer.

En la primera mitad del 2021,
cuando se produce el descon-
finamiento, que empezaron las
ideas y vueltas con la autorizacion
a las prepagas a volver a ajus-
tar sus cuotas luego de un ario
de congelamiento. Finalmente, a
partir de mediados de 2021 co-
mienza un periodo de recupera-
cion mas acorde con la inflacidn,
aungue tardio. La linea que refleja
la evolucion de precio de prepaga

DE POLITICAS SANITARIAS #90

Indice de precios de la salud
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marcha bien por debajo de la de
productos médicos.

En el balance de 5 anos de evolu-
cion de precios queda que el pre-
cio de prepaga estd un 50% por
debajo del de productos médicos
en comparacion con el nivel que
ambos precios tenian en diciem-
bre del 2016. Precio controlado
en entorno inflacionario es precio
que pierde.

Recomendaciones de politica

La unica forma de mitigar el efec-
to de que precio controlado es
precio que pierde en entorno de
alta inflacién es con féormulas de
ajuste automatico. Luego de mu-
chainsistencia desde estas lineas
de los Enfoques sefialando que el
sector salud debia tener un me-
canismo de ajuste automatico, fi-
nalmente, la Superintendencia de
Servicios de Salud autorizé una
férmula polinédmica para efecti-
vizar esta medida. Dicha férmula

ajusta por una ponderacion de in-
dices que reflejan la evolucion del
salario de convenio de la sanidad,
los precios de medicamentos de
referencia del Ministerio de Salud,
la inflacion de productos médicos
y la inflacién general. Es una fér-
mula atinada.

Estda el tema del periodo que
transcurre entre el mes de célcu-
lo de la polindmica y el de aplica-
cion. En general, la informacion
para el calculo esta disponible
con 2 meses de retraso y entre
que se hace el calculo y se ordena
su aplicacion transcurren otros 2
meses, haciendo una demora to-
tal de 4 meses. Cuando la infla-
cion se acelera, como sera el caso
en la segunda mitad del 2022,
esto implica que el retraso de pre-
cios que ya traen los planes priva-
dos de salud no se mitiga porque
van creciendo primero los precios
y por detrds la polinémica. Sin
embargo, por lo menos el atraso
no se agrava gracias a la automa-
ticidad del ajuste.

Pero fundamentalmente la po-
linomica dibuja otro horizonte.
Cuando la inflacién se desacele-
re, se producird automaticamente
la recuperacion del atraso porque
los precios presentes serdan me-
nores a los pasados y la polindmi-
ca se calcula sobre estos Ultimos.
Con polinédmica y ajuste automa-
tico, una vez que pasa el temblor
de la aceleracion inflacionaria
viene necesariamente la recupe-
racion.

Como recomendacién adicional
queda por institucionalizar de una
manera mas robusta la polino-
mica y su aplicacién automatica.
Ciertamente que estd en un nece-
sario periodo de prueba, pero hay
que trabajar para que la polindmi-
ca se quede y no se vaya mas.

ADEMP
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OEA y ALAMI

Hacia sistemas de saluc
mds sostenibles y resilientes

A través de la firma de un
acuerdo rubricado por el
Secretario General de la OEA,
Luis Almagro y el Presidente
de Alami, Cristian Mazza.

El encuentro tuvo lugar en la
sede de la OEA en Washington.

Asociacion de Entidades de Medicina Privada

4; ADEMP

a Organizacidn de los Estados Americanos (OEA)
y la Asociaciéon Latinoamericana de los Sistemas
Privados de Salud (ALAMI) acordaron hoy aunar
esfuerzos para coordinar respuestas eficaces en
apoyo a los gobiernos del hemisferio en la atencién de
emergencias sanitarias, con foco especial en los grupos
mas vulnerables.
El Secretario General de la OEA, Luis Almagro, dijo que el
acuerdo firmado hoy en la sede de la OEA en Washington,
DC servirad para priorizar iniciativas transformadoras te-
niendo como meta la equidad, y con el objetivo comun de
mejorar la salud y el bienestar de todos los pueblos de las
Ameéricas. “Tomando como base las oportunidades y lec-
ciones que dejo la pandemia, trabajaremos para impulsar
los cambios necesarios hacia sistemas de salud mas sos-
tenibles y resilientes”, agrego el Secretario General.
Por su parte, el Presidente de ALAMI, Cristian Mazza, ma-
nifesté su confianza en que las acciones que se impul-
sen a partir del acuerdo tendran una repercusioén positiva
en la salud de los ciudadanos del hemisferio. “El trabajo
conjunto tiene como objetivo generar equidad y eficiencia
en los sistemas de salud de la region”, agrego el titular de
ALAMI.
ALAMI es una asociacién civil sin fin de lucro creada en
1980, que nuclea a las Asociaciones de Entidades, con y
sin fines de lucro, que brindan cobertura médica privada
en once paises de la region.
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El gasto en salud,

entre
y di

os sistemas sanitarios
enfrentan el desafio de
varios factores socia-
les que llevan a la ne-
cesidad de tener mas recursos y
gestionarlos mejor; en la Argenti-
na se suma la persistente y eleva-
da suba de precios; qué debates
recomiendan dar expertos de la
Universidad de Harvard

dCuanto dinero se necesita para
atender de manera adecuada
la salud de una poblacion? éDe
donde deberian salir los recur-

Q ADEMP

sos? dHay fondos que resulten
suficientes, si la realidad indica
que van surgiendo nuevos trata-
mientos, nuevos medicamentos, y
que las demandas son crecientes,
a la par de un incremento de la
expectativa de vida, al menos en
gran parte de los paises? En de-
finitiva, des cuestion de cantidad
de dinero lo que hace que en una
sociedad haya un mejor sistema
sanitario? ¢En qué medida se im-
pone el cémo (cémo usar los re-
cursos) al cuanto? ¢Cudles son

a inflacion y los conflictos
emas propios del

sector

los limites, en todo caso, y cémo
se los gestiona?

Los dilemas de los sistemas de
salud, impactados desde varios
angulos por la pandemia del Co-
vid-19, no son exclusividad de la
Argentina. Aunque nuestro pais,
claro, suma a los problemas gene-
ralesy a los que comparte con al-
gunos lugares del mundo —como
el de la inequidad-, el del darno
que produce la alta inflacion de
su economia. Las subas de pre-
cios son hoy por hoy un tema de
preocupacion en varios paises,
pero en el nuestro el problema se
arrastra desde hace décadas y la
magnitud actual es tal que en los
ultimos doce meses la inflacidn
llegd a 55,1%, segun el dato mas
reciente del Indec.

“Es necesario que se piensen
cambios a gran escala, que im-
pacten sobre las bases mismas
del sistemay que no sean hechos
desde una visidon cortoplacista;
el problema es que muchos de
quienes tienen responsabilida-
des actian con una vision de cor-
to plazo, porgue sus roles son de
corto plazo”, afirmé —respecto de
la causa Ultima de la falta de reso-
lucién de los problemas de fondo
en sistemas como el previsional o



el de salud— Margaret Kruk, profe-
sora en la Escuela de Salud Publi-
ca de la Universidad de Harvard
T. H. Chan, en un seminario sobre
“Salud en el Siglo XXI” desarrolla-
do en Boston.

Kruk, que dirigié la Comisién Lan-
cet sobre Sistemas de Salud, un
grupo de académicos a cargo de
investigar sobre el tema en paises
de ingresos medios y bajos, iden-
tifico, entre los desafios, las ne-
cesidades de dar una cobertura
abarcativa, eficaz y equitativa so-
cial y geograficamente, de contar
con recursos materiales suficien-
tes y con trabajadores capacita-
dos y bien motivados, y de usar
inteligentemente las tecnologias.
En el caso de la Argentina y de
manera similar —pero no igual- al
de otros paises, la cobertura esta
segmentada y ese es un hecho
que se vincula con la situacion la-
boral de las personas: el 52% de la
poblacion esta afiliada a entida-
des de la seguridad social (obras
sociales sindicales y provincia-
les y PAMI), un 35% depende de
sistema publico y un 14%, de la
medicina prepaga (incluyendo a
quienes se asocian por cuenta
propiay a quienes derivan aportes
salariales).

Segun Hugo Magonza, presidente
de la Asociacién de Actividades
Médicas Integradas (Acami), el
41% del gasto hoy esta concen-
trado en la seguridad social y el
29% de los recursos corresponde
al segmento estatal. Y, mientras
que el 14% de los fondos corre por
cuenta de las entidades de medi-
cina prepaga, otro 16% es el gasto
directo de bolsillo.

Respecto de los costos de dar
prestaciones, el tltimo informe de
las asociaciones de clinicas y de

Seburdidhd]

prestadores de practicas de diag-
néstico Adecray Cedim, consigna
que en 2021 subieron, en prome-
dio, 79,9%. Segun el relevamien-
to hecho en las instituciones, los
costos que mas crecieron en el
ano fueron los laborales (94,9%),
seguidos por los de los insumos
no médicos (58,7%) y por los ser-
vicios (39,2%), en tanto que los
insumos médicos se encarecie-
ron un 36,8% y las inversiones, un
25,6% .

El desfase entre esos indices y la
variacion de los ingresos de los
prestadores es un eje de los va-
rios conflictos que se entrecruzan
en el sistema. Este, en particular,
tiene sus expresiones cuando, por
ejemplo, se conocen advertencias
de posibles medidas, en reclamo
de que las subas de cuotas de las
prepagas que autoriza el Gobier-
no se trasladen a los aranceles
percibidos por quienes dan pres-
taciones. El caso mas reciente fue
cuando, a fines de 2021, las clini-
cas anunciaron gque aplicarian co-
pagos generalizados ante la falta
de las recomposiciones pedidas.
La medida no se efectivizo, pero
la raiz del problema no se elimind.
En el universo de las obras socia-
les, un estudio reciente de Prosa-
nity Consulting y la Universidad

Isalud indica que en julio de 2021
el costo mensual de dar el Pro-
grama Médico Obligatorio (PMO)
para esas entidades financiado-
ras fue de $3562,31 por persona
de entre 0 y 65 anos (sin incluir
gastos administrativos), una cifra
que marca una suba interanual de
40,2% (por debajo de la inflacidn
general, algo que el informe atri-
buye a algunos efectos de la pan-
demia) y un incremento en cuatro
afios de 354%, 17 puntos porcen-
tuales por arriba de la variacion
del indice de Precios al Consumi-
dor (IPC Nacional).

Una comparacion para un perio-
do mas amplio conlleva la nece-
sidad de usar indices alternativos
al del Indec para los afios previos,
ya que el instituto estuvo interve-
nido entre 2007 y 2015 y la esta-
distica oficial de ese lapso no tie-
ne credibilidad. Entre las causas
mencionadas que explican esos
aumentos estan el mayor uso de
tecnologias y el incremento de las
enfermedades crdnicas tratadas.

En el periodo de doce meses mas
reciente considerados en el infor-
me, algo que crecié por arriba de
la inflacidn y del gasto a cargo de
las obras sociales es el monto de
dinero que, en promedio, ponen
de su bolsillo los afiliados. El au-

N

Una herramienta recurrente en algunos lugares del
mundo es la creacion de grupos de trabajo, conformados
en “agencias”, que evaluan los nuevos tratamientos,
para determinar cuando y como es aconsejable
cubrirlos y cuando no.

En la Argentina hubo una propuesta de crear por ley
una Agencia Nacional de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias. Pero la iniciativa no avanzo en el Congreso.
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mento fue de 55%, un nivel similar
al de la suba verificada en el rubro
de medicamentos.

Esa estimacion de costos tiene en
cuenta la tasa de uso de los ser-
vicios, ademas de la variacién de
los precios vinculados. El estudio
advierte sobre algunos problemas
que afectan no solo la posibilidad
de medir cuanto y como se gasta,
sino también y directamente al
sistema: se menciona que, “por
los desdrdenes econdmicos”, fal-
tan referencias de precios de mer-
cadoy existe, ademas, una amplia
dispersion de valores de venta.
Una conclusion critica de la pu-
blicacion de Prosanity es que, de
290 obras sociales, son solo 157
las que reciben lo suficiente para
costear el PMO, sumando aportes
y contribuciones y otros fondos.
Mas alla de los ajustes intrinsecos
que hacen los sistemas y que se
traducen en un impacto visible en
las coberturas reales —eso inclu-
ye, por ejemplo, mayores demoras
para conseguir turnos o conge-
lamientos de montos de reinte-
gros—, hay herramientas sobre las
cuales se debate al hablar de la
contencidn de gastos.

Pero, antes de la toma de decisio-
nes y segun senalan los docentes
de Harvard, la mediciéon de los re-
sultados y de la percepcion de la
calidad por parte de los pacientes
y de sus familiares es un punto
fundamental.

Cinco perillas de control

A partir de la performance y de lo
que se mide o se puede ver en el
dia a dia, y también de indicado-
res como los de eficiencia, cali-
dad y acceso, los responsables
de las politicas pueden actuar
“moviendo” las perillas de control,

#18 \ ADEMP
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vinculadas con cinco ejes defini-
torios del esquema sanitario: el
financiamiento (el origen de los
recursos), los pagos (quiénes y
como administran esos recursos),
la organizacion, las regulaciones y
las conductas personales, segin
la enumeracién que hizo Diana
Bowser, directora de los cursos de
capacitacion en el Programa de
Sistemas de Salud Internaciona-
les de Harvard, al explicar un mo-
delo de analisis utilizado en esa
universidad.

Entre otros, hay en particular dos
aspectos del sistema en los cua-
les los movimientos de esas peri-
llas de control tienen su influen-
cia. Por un lado, entre los expertos
hay una recomendacion de poner
el foco en la atencion primaria:
“Los sistemas estan disefados
para tratar enfermedades y no
para promover la salud; el diag-
néstico temprano es importante”,
puntualizé Rifat Atun, al participar
desde Londresy de manera virtual

%

“Por los desdérdenes
economicos?, faltan
referencias de precios
de mercado y existe,
ademas, una amplia
dispersion de valores
de venta.

en el seminario hecho en Harvard.
Atun investiga sobre reformas e
innovaciones de los esquemas
sanitarios y ensena en la univer-
sidad con sede en Boston. Segtn
puntualizé, con las tecnologias
digitales, cuyo uso avanzd en las
cuarentenas, es posible no solo
generar mas espacio para la aten-
cion primaria, sino también em-
poderar a los pacientes y hacer
que se sientan participes activos
de la gestion de su cuidado.

Con ese ultimo punto tiene que
ver la “perilla” del control vincu-
lada con el comportamiento. La
cuestion a debatir es qué hacer
desde las politicas sanitarias,
econdmicas o de otro tipo, para
que las personas se enfermen
menos gracias a sus conductas.
Segln afirmé en su presentacion
en el seminario Francisco Gutié-
rrez, presidente de Cintana —una
institucion que, en alianza con
universidades, genera innova-
ciones en la educacién—, entre
los factores que determinan que
“estemos sanos”, la conductay el
estilo de vida influye en un 40%.
Por eso, enfatizé que hoy los pro-
fesionales de la salud tienen que
contar con habilidades cruzadas
y multiples, y que en la formacion
se debe prestar especial atencion
a las afecciones crénicas y a todo
lo vinculado con el envejecimien-
to.

“Si te dan una hoja con renglones,
dala vuelta y escribi del otro lado”,
dijo por su parte —citando a un
pediatra y poeta estadouniden-
se— Richard Siegrist, director de
Innovacién y Emprendedorismo
en la Escuela de Salud Publica de
Harvard. Con esa consigna, llamé
a pensar nuevas modalidades de
atencion.



Una de las que él menciond fue la
de consultas médicas comparti-
das, que consisten en reuniones
de 90 minutos del médico (y sus
asistentes) con entre 8 y 14 per-
sonas, que firman un acuerdo de

confidencialidad. “Por ejemplo,
se puede reunir a pacientes con
diabetes, con asma o con obesi-
dad”, describié. élLas ventajas?
Segun Siegrist, las consultas son
mas extensas, tienen el beneficio
de interactuar con otros pacientes
(preguntas que no se le ocurren a
uno, se le ocurren a otros), y se re-
ducen los tiempos de espera. Cla-
ro que es algo que no funcionaria
para todos y, ademas, siempre
hay conversaciones que prefieren
mantenerse en privado.

Otro aspecto critico del siste-

ma que esta influido por cémo
se mueven (o no) las perillas de
control, es el avance de las tec-
nologias y la aparicion de nuevos
medicamentos, frecuentemente a
altisimos precios, que represen-
tan muchas veces una luz de es-
peranza para los pacientes.

Evaluacién de nuevas tecnologias

Una herramienta recurrente en
algunos lugares del mundo es la
creacion de grupos de trabajo,
conformados en “agencias”, que
evallan los nuevos tratamientos,
para determinar cuando y cémo
es aconsejable cubrirlos y cuan-
do no. “Es un proceso multidis-
ciplinario con métodos explicitos
para definir qué tecnologias valen
la pena; el propésito es llegar a un

sistema mas efectivo, eficiente y
de calidad”, definié Héctor Castro,
lider de Politicas de Salud para
América Latina de Roche.

En la Argentina hubo una pro-
puesta de crear por ley una Agen-
cia Nacional de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias. Pero la
iniciativa no avanzé en el Congre-
so. En 2018 se cred por resolucion
ministerial la Comisién Nacional
de Evaluacién de Tecnologias de
Salud (Conetec), que “genera un
marco de valor, con dictdmenes
emitidos por consenso tras ha-
cerse evaluaciones para definir
sobre qué poblacién algo tiene
efectos y de qué manera”, segin
explicéd Gabriel Lebersztein, ge-
rente médico de la obra social
Osecac y representante de la CGT
en la comision. Mas alla de las de-
cisiones de ese grupo de trabajo,
puntualizd, las de la Justicia estan
por arriba. Y aparece aqui otro de
los actores que tienen su peso en
los sistemas sanitarios.

Ala par de las discusiones sobre la
aplicacién de las innovaciones, el
impacto del alza de los costos en
generalyla gestidon de los recursos,
esta el desafio amplio de alcanzar
e incluir de forma equitativa a toda
la poblacion. Los avances, en todo
caso, siguen su ritmo, a la vez que
gran parte de las poblaciones de
paises como el nuestro sufren los
efectos de la pobreza y de la des-
igualdad social.

John Quackenbush, profesor de
Biologia Computacional y Bioin-
formatica en Harvard, sintetizé
ese dilema con una frase del autor
de ciencia ficcién William Gibson:
“El futuro esta aqui, lo que pasa es
que no se ha distribuido todavia”.

Fuente: UAS
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ALAMI

Reflexionar y dar solucion
a las problemadticas en salud

El Foro Sanitario de ALAMI,
tuvo lugar en la Ciudad de
México, poniendo eje en los
determinantes sociales,
la efectividad de los sistemas
de salud, la educacion
y bioética en Latinoamérica.

on el objetivo de profundizar sobre la

problematica en salud de la regiones

latinoamericanas, especialmente en

México, asi como promover el fortaleci-
miento de las relaciones entre los sistemas publi-
cosy privados de salud de la region, la Asociacion
Latinoamericana de Sistemas Privados de Salud,
ALAMI, realizé el Foro “Reflexiones en Salud, una
vision de Latinoamérica y el Caribe, con énfasis
en México”, en el Palacio de la Escuela de Mineria.
Se realizaron diversas sesiones de trabajo en-
focadas en los temas que ocupan relevancia y
preocupacién social en la actualidad, como el
“long covid”, equidad y efectividad en sistemas
de salud, educacion y bioética en Latinoamérica,
el sistema de salud mexicano y las perspectivas
productivas de la Industria Farmacéutica en la
post pandemia. Todo ello de la mano de la par-
ticipacion de representantes de diversas institu-
ciones de salud de nuestro pais como la Universi-

#k ADEMP

dad Nacional Auténoma de Méxicoy la Fundacion
Mexicana para la Salud A.C. También participaron
los embajadores de México, Argentina, Brasil, Chi-
le, Colombia, Ecuador, Panam3d, Paraguay, Perdu,
Republica Dominicanay Uruguay.

“El principal objetivo de reunirnos este dia es en-
focarnos en promover el didlogo y el conocimiento
mutuo con los principales actores de las politicas
publicas de salud de la region. Nuestro deseo es
trabajar conjuntamente para evaluar las politicas
latinoamericanas en salud tras la pandemia por
COVID-19; las tendencias en financiamiento de
los sistemas de salud; y el desarrollo productivo
en la industria de capitales nacionales”, explico el
Lic. Cristian Mazza, Presidente de ALAMI.

El directivo destaco que la Asociacion ha puesto en
marcha este modelo de trabajo conjunto como par-
te de las actividades itinerantes que realizan, con
la idea de acercar estos didlogos en beneficio de la
sociedad a varios paises de nuestro continente.



El principal objetivo es promover el
didlogo y el conocimiento mutuo con los
principales actores de las
politicas publicas de salud de la region.
Trabajar conjuntamente para evaluar las
politicas latinoamericanas en salud.

“La fusidn de ideas y experiencias acumuladas de
cada pais, puede representar aportes concretos
para dar solucién a los principales problemas que
deben ser abordados y resueltos”, comento.

Tras la pandemia provocada a escala global por
el virus SARS CoV-2, las regiones alrededor del
mundo entendieron la necesidad de contar con
sistemas de salud publicos y privados con in-
fraestructuras hospitalarias y de recursos huma-
nos articulados entre si, que aseguraran la dispo-
nibilidad y el acceso de tratamientos médicos, lo
cual, derivd en mayores exigencias sociales sobre
coberturay financiamiento.

Es asi que, ante la necesidad de fortalecer los
sistemas privados de salud y a las industrias na-
cionales, sectores a partir de cuyas inversiones se
generan servicios médicos y produccién local de
medicamentos, la ALAMI busca entablar este tipo
de mesas de trabajo que fortalezcan los esfuerzos
continuos para mejorar la calidad de los servicios
médicos, la calidad de los tratamientos y, ademas,
fomenten la creacion de empleo y generan capa-
cidad de innovacidn e investigacion cientifica en
cada uno de los paises de Latinoamérica.
Finalmente, el Lic. Mazza expuso que su compro-
miso es trabajar incansablemente para mejorar
los niveles de acceso a la salud y a los medica-
mentos en Latinoamérica y el Caribe, uniendo es-
fuerzos con todos los actores y protagonistas de
las politicas de salud en cada lugar de la region.

Fuente: Consenso Salud
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iCOMO PREVENIRLA?

\\5 Por Santiago Suares del Mestre
Lic. Higiene y Seguridad

n toda construccién
existen numerosos cui-
dados que deben ser
tenidos en cuenta para
prevenir accidentes y lesiones.
En estos contextos, las politicas
de seguridad son claves para mi-
nimizar los riesgos de siniestro,
ya gue propician un ambiente de
trabajo controlado y bajo control.
De enero a diciembre de 2020-
2021 se registraron mas de 28 mil
casos de accidentes laborales en
el pais, de los cuales el 40 % ocu-
rrié en Buenos Aires. Por su parte,
los sectores mas afectados fueron
la industria manufacturera (11 %),
construccion (10 %), transporte y
almacenamiento (8 %). Con res-
pecto a las partes perjudicadas se
destacan: miembro inferior (14 mil
casos notificados), aparato car-
diovascular (13 mil casos), miem-
bro superiory cabeza (4 mil).

éDe qué manera se puede redu-
cir la probabilidad de sufrir un
accidente laboral?

Los EPP son aquellos dispositivos
utilizados para generar una barre-
ra fisica contra el riesgo y, de esta
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Los Elementos de
Proteccién Personal
tienen como funcidn
principal proteger
diferentes partes del
cuerpo, para evitar

que un trabajador

tenga contacto directo
con factores de riesgo
que le pueden ocasionar
una lesién o enfermedad.

manera, prevenir casos de acci-
dentes que generen discapacidad
e, incluso, muerte. En este senti-
do, son ejemplo de ello los cascos,
la proteccién ocular, respiratoria,
guantes y zapatos de seguridad.
En Argentina, la ley establece la
obligatoriedad de que el emplea-
do los utilice con el objetivo de
protegerlo de posibles lesiones.
Para ello, es fundamental hacer
un buen andlisis del riesgo y de-
terminar cudl es el EPP adecuado
para cada tarea.

Su uso estéa regulado por la Res.
SRT 299/11, que reglamenta la
provision de Elementos de Pro-

tecciéon Personal certificados
a todos los trabajadores. Estos
deben ser provistos por el em-
pleador y en algunas categorias
tienen que estar certificados por
IRAM (Instituto Argentino de Nor-
malizacién y Certificacion), ente
certificador reconocido por la Se-
cretaria de Comercio. Asimismo,
la Resolucion 896/99 establece
la obligatoriedad de certificacion
de los EPP, indicando que los
productos deben exhibir en lugar
visible, grabado o aplicado en for-
ma indeleble el SELLO “S” junto al
del organismo certificador (IRAM
o UL).



EPP mas utilizados:

- Proteccién craneana: es esen-
cial para evitar lesiones en el cra-
neo o en el cerebro, que pueden
producirse por: caida de objetos,
golpes con objetos punzantes/
cortantes e, incluso, salpicaduras
de sustancias quimicas o metales
fundidos en cabeza, ojos y cara.

« Guantes: protegen las manos
de pinchazos, rasgurios, cortes
y/o quemaduras, usualmente pro-
ducto de la manipulacion de ma-
teriales o herramientas. Pueden
estar fabricados de poliéster, cue-
ro, nylon o nitrilo (entre otros), y
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suelen estar reforzados con otros
componentes para una mayor
proteccion. Existe un modelo di-
ferente para cada actividad que
se desarrolle.

» Calzado de seguridad: para lo-
grar una adecuada proteccién de
los pies se recomienda utilizar za-
patos de seguridad con puntera
metélica o de PVC. Estos zapatos
protegen el pie ante la caida de
herramientas u otros elementos
pesados. Deben ser de constitu-
cion fuerte y sdlida, con protec-
cién para los dedos, rebordes en
la suela y buena adhesion para
evitar resbalones.

« Proteccién auditiva: se utilizaen
ambientes ruidosos para resguar-
dar el sistema auditivo. Hay dos
opciones: el modelo endoaural
(tapones de uso interno) y el de
copa (de uso externo). Los prime-
ros hay que higienizarlos cada vez
que los vamos a utilizar, e incluso
los hay descartables. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), exponer al oido
a niveles altos de ruido (mayores
a 85 decibeles) puede provocar
déficit auditivo o una pérdida de
audicion progresiva, por lo que el
uso de proteccion es obligatorio
para las personas que trabajan en
este contexto.

« Proteccién ocular/ facial: se re-
comienda para proteger los ojos y
evitar lesiones oculares derivadas
de intrusion de particulas, salpi-
caduras de liquidos corrosivos,
acidos, metal fundido, polvosy ra-
diaciones generadas por la luz vi-
sible, ultravioleta e infrarroja. Exis-
ten tres tipos de protecciones: los
anteojos, las antiparrasy la panta-
Ila facial, que cubre de la frente al

menton. A grandes rasgos se dife-
rencian por el impacto de energia
que resisten: baja, media y alta,
respectivamente. Es importante
destacar que todos ellos estan
compuestos por policarbonato de
grado 6ptico, es decir, que por su
composicion absorben el 99% de
los rayos UV presentes.

 Proteccion respiratoria: es cla-
ve para prevenir la inhalacion de
polvo, particulas y otras emana-
ciones que puedan generarse
durante el proceso de fabricacién
de un producto o en un contexto
de obra. En la construccién en
seco y el steel framing, es habi-
tual encontrar polvo a la hora de
cortar placas de yeso para pare-
des o cielorrasos, o al manipular
lanas de vidrio. La inhalacién del
polvo inorganico existente en el
ambiente laboral, por periodos
prolongados, puede producir di-
ferentes enfermedades respira-
torias. Entre ellas, neumoconio-
sis, rinitis... entre otras., pudiendo
causar en los casos mas extremos
morbimortalidad.

El uso de purificadores de aire
motorizados/ no motorizado; que
pueden clasificarse, a su vez, en
descartables/ reutilizables; esta
especialmente indicado en at-
mosferas peligrosas.

Es importante destacar que el uso
de EPP no exime de implementar
medidas de seguridad colectiva
como seRalizaciones, proteccidén
en los tableros eléctricos, extinto-
res o condiciones adecuadas en
espacios comunes de circulacion
o de acopio de materiales. Por
el contrario, complementan es-
tas disposiciones y hacen que el
ambiente laboral sea mas seguro
para todos.
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Adids a José Carlos Piva
Fundador y Presidente del Grupo ASE-MEDIFE

| dia 12 de mayo del corriente fa-
llecié José Carlos Piva, quien fuera
un eterno luchador. Nacié el 6 de

noviembre de 1927. Fundador del
prestigioso Grupo ASE-MEDIFE hace mas
de 45 anos. Un referente de todos nosotros
los que con pasion, ética y dedicacién avo-
camos toda nuestra vida a mejorar las condi-
ciones de nuestro querido Sector.
Su originaria y permanente actividad como
dirigente empresario, con su sello distintivo,
su gran compromiso social, lo llevé a trascen-
der mas alla de la Salud y setransformé en un
gran actor de la politica general de nuestro
Pais. Siempre supo comprender y trasmitir
la necesaria mancomunacién y armonia en-
tre la Seguridad Social a través de las Obras
Socialesy el financiamiento brindado por las
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Entidades de Medicina Privada. Fue un ha-
cedory precursor de la buena y transparente
convivencia entre ambas.

José Piva también supo plasmar con preci-
sién meridiana sus ideas a través de nume-
rosos textos que contribuyeron a alcanzar
soluciones, no sélo coyunturales, sino es-
tructurales para las diversas y numerosas
crisis que afectaron no sdlo a nuestro que-
rido Sector Salud, sino también respecto de
la educacion, la ciencia, la cultura y las ins-
tituciones. Vale recordar su libro “Libertades
Publicas”, entre otros numerosos trabajos.
Todos los integrantes de ADEMP, lamenta-
mos su partida, rendimos este nuestro mo-
desto y sentido homenaje y acompanamos a
su familiay amigos en este doloroso momen-
to.
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Incubando Salud

Proyectos Innovadores
en Ciencias de la Salud

ajo la premisa de
() identificar proyectos
D cientifico-tecnologi-

cos en salud que ten-
gan potencial para convertirse en
empresas de alto impacto a nivel
global, una vez mads, Incubando
Salud, la incubadora y acelera-
dora de Fundacion Barceld se-
lecciond los proyectos ganadores
presentados en la convocatoria
“Incubando Salud 2021-2022".
Dicha convocatoria estuvo dirigi-
da no solo a estudiantes de la uni-
versidad, sino también a empren-
dedores, profesionales, médicos,
cientificos que tuvieran alguna
propuesta cientifica o tecnoldgica
innovadora que brinde soluciones
a necesidades reales y contribu-
yan a mejorar la calidad de vida
de las personas.
Incubando Salud con el apoyo de
Fundacion Barcelo trabajan para
impulsary transformar el desarro-
llo y la innovaciéon en materia de
salud en nuestro pais. “A través
de esta busqueda de emprendi-
mientos que aporten soluciones
y den respuesta a problematicas
del sistema sanitario, creo im-
prescindible que emprendedores
del area cientifica y estudiantes
puedan contar con la posibili-
dad de tener una incubadora de
proyectos dispuesta a impulsar
y potenciar el desarrollo de sus
iniciativas” expuso Axel Barceld,
vicerrector de la facultad.
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La primera Incubadora de Emprendimientos en Salud de Latinoamérica,
junto a la Fundacion Barcel6 realizaron el anuncio de los proyectos
ganadores presentados en la convocatoria “Incubando Salud 2021-2022”

Por su parte, David Acevedo,
Coordinador de Incubando Salud
afirmé: “Contar hoy con institu-
ciones de desarrollo emprende-
dor que dispongan de programas
que brinden asesoramiento téc-
nico y administrativo, asistencia
constante y los recursos que faci-
liten planes de negocio factibles
y escalables, es el input que ge-
nerara el efecto en la cadena que
estamos necesitando para evolu-
cionar en el campo de la innova-
cion y el desarrollo emprendedor
en Salud”.

Se presentaron cerca de 60 pro-
yectos que fueron evaluados por
un Comité Evaluador compuesto
por miembros de la incubadora,
profesionales de Fundacién Bar-
celd, especialistas externos del
sistema cientifico y tecnoldgico
del pais y profesionales de la in-
dustria. Los proyectos ganado-
res de este ano, elegidos para ser
parte de nuestro programa de In-
cubacién 2022, fueron:

Lisandro Jorge Falomir Lockhart,
presentando “Kit Diagndsticos de
Injuria Tisular Tempranos Basados
en Nanoanticuerpos de Llama”
Verdnica Lassalle, “Desarrollo vy
Validacion de Nanoplataformas
Magnéticas para el Tratamiento y
Monitoreo de la Pérdida Auditiva”
Daniel Setton y Leandro Bergher,
“Virtual Sense”

Dr. Javier Cotignola y Dra. Ma-
ria Sol Ruiz, “Kit de Deteccién de
Genes de Fusidon con Relevancia

Clinica en Leucemia Linfoblastica
Aguda”

Alejo Leivi, “Mentai”

Fernando Palacios, “Neural Actions”
Marcelo Carrascal, “Andes”

Dra Ana Ruth Cofré, Dra Andrea
Cruz, Dr. Leandro Gondou y Dr.
Mariano Bo, “Diagndstico en Alte-
raciones Olfato y Gusto”
Alejandro Kovacs y Pablo Salinas,
“InforMental”

Juan Ferandezy Clara Duffy,“Wheelie”
Los proyectos ganadores ingre-
saran al programa de incubacién
“Incubando SALUD 2022”, para
iniciar un proceso guiado de in-
cubacion de 5 a 6 meses, que
involucra la capacitacion y el se-
guimiento, en todos los aspec-
tos concernientes a la puesta en
marcha de su idea, desde la for-
macién comercial y tecnoldgica
hasta el acceso a equipo técnico,
networking y capital semilla. En la
etapa final, denominada “Demo
Day”, cada equipo innovador par-
ticipa del pitch en el cual presenta
el resultado del programa ante un
grupo de potenciales inversores
denominados “Health Angels”,
que integran el ecosistema de In-
cubando Salud.

La facultad de medicina Funda-
cién Barceld continda trabajan-
do, promoviendo el desarrollo y
la educacion, teniendo en cuenta
las nuevas tecnologias en nuestro
pais, y logrando la participacion
de organismos que avalan este
tipo de précticas.
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¢ES posible crear
' /nUestra propia

felicidad?

Date tiempo para descubrir y transitar el
camino de la felicidad en tu vida, tené presente
que la felicidad no es un lugar a donde llegar
sino un camino que recorrer.
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e qué hablamos cuando decimos la
D palabra felicidad. Segun el diccio-

nario la felicidad es un estado de

animo de la persona que se siente
plenamente satisfecha por gozar de lo que de-
sea o por disfrutar de algo bueno.
Pero vayamos mas a fondo: éalguna vez te
preguntaste qué es la felicidad para vos en
particular?, écomo podés ser feliz?, éte consi-
deras una persona feliz o es algo muy lejano a
tu experiencia?
Desde el counseling creemos que las pregun-
tas abren espacios y posibilidades no solo
para conocernos, sino también para com-
prendernos. Y de este modo aprender a poner
en palabras lo que sentimos en los diferentes
momentos de nuestras vidas.
Al conocernos y comprender qué sentimos,
cémo pensamos y como actuamos en rela-
cion a un tema en particular tenemos la posi-
bilidad de revisar si lo que estamos haciendo
hasta ahora tiene sentido para nosotras/os o
necesitamos realizar cambios.
Quizas al reflexionar sobre la felicidad en-
cuentres facilmente momentos de bienestar
subjetivo, es decir aquello que colma nues-
tros sentidos: escucho una musica que me
gusta, como algo rico, me siento en un sillén
muy comodo... pero quizas no encuentres tan
rapido esa conexion directa con la felicidad
que podriamos decir es la que colma el co-
razon.
Puede que esto nos pase ya que definir la fe-
licidad es una tarea compleja ya que abarcan
multiples aspectos y estd muy relacionada
con cada experiencia humana.

Nos gustaria aportar algunas ideas para explorar
tu relacién con la felicidad:

Sentirnos conectadas/os con el todo, es decir
con nuestro interior, con las demas personas y
con la naturaleza. Esto nos ayuda a conectar con
la confianza personal y en la vida.

Conectar con nuestra valoracién y validacion
personal. Somos dignas/os y merecedores.
Revisar nuestros pensamientos y didlogos inte-
riores. Al observarlos podemos transformar los
didlogos que nos hacen dafno en didlogos que
posibiliten nuestro bienestar

Generar espacios de autoconocimiento y descu-
brimiento personal. La felicidad esta dentro de
nosotros, es cuestiéon de aprender a sintonizar
con ella.

Conectar con el agradecimiento, al menos unos
minutos al dia. Es decir llevar la atencién hacia
aquellas cosas o situaciones de tu vida que fun-
cionany teinspiran.

La felicidad es sentir serenidad y paz interior, in-
cluso en las dificultades. Es sentir alegria mas
alla de las situaciones que transitamos. Es saber
que estamos unidas/os a la vida y confiar en ella.
Conectar con la felicidad, con el gozo o con el
disfrute quizas pueda parecer una tarea comple-
ja, por eso te invitamos a reflexionar sobre elloy
poner en préactica las herramientas que te ayu-
den a descubrir tu propio camino en relacion a
este tema.

Date tiempo para descubrir y transitar el cami-
no de la felicidad en tu vida, tené presente que
la felicidad no es un lugar a donde llegar sino un
camino que recorrer.

Cristina Palacio
Asociacion Argentina de Counselors

Generar espacios de autoconocimiento
y descubrimiento personal. La felicidad esta dentro de

nosotros, es cuestion de aprender a sintonizar con ella.
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142 anos de la

Cruz Roja Argentina

Asi trabaja la mds destacada
organizacion humanitaria

a Cruz Roja Argentina fue fundada solo 17
anos después de la constitucion formal,
en 1863, del Comité Internacional de la
Cruz Roja, en Ginebra, Suiza. La iniciativa
de replicar esa organizacion humanitaria en el pais,
nacida para la asistencia neutral de militares heri-
dos en los campos de batalla, fue de los médicos
Guillermo Brown y Toribio Ayerza. Uno sanjuanino,
el otro vasco; el primero sanitarista y ministro del
Interior del presidente Bartolomé Mitre, el segundo,
conocedor de los estragos de la guerra en Europa,
donde habia prestado asistencia profesional.
Si bien ambos habian impulsado la fundacion de
la seccidn argentina de la Cruz Roja afos antes, no
fue hasta 1880, tras la ratificacion por parte del go-
bierno de Nicolas Avellaneda del Primer Convenio
de Ginebra —destinados a proteger a las victimas
de la guerra—, que se formalizo la fundacion de la
institucion en el pais.
El 10 de junio de ese afno, asumié como su primer
presidente el médico oftalmdlogo Pedro Roberts. El
pais se sumaba asi al Movimiento Internacional de
la Cruz Rojay la Media Luna Roja. Desde entonces,
hasta la asuncién del dltimo sucesor de Roberts, el
abogado Diego Tipping, a cargo de la organizacion
en Argentina desde 2015, han pasado infinidad
de acontecimientos, intervenciones de asistencia
en guerras internas, catastrofes, como terremotos,
atentados e incendios. Pero también se produjeron
cambios profundos en los objetivos humanitarios
de la institucion.
Una de las primeros hitos de la accién de la organi-
zacion en el pais fue durante la epidemia de célera,
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en 1886 que en Tucuman provoco la muerte de en-
tre 5.000 y 6.000 personas. La Cruz Roja Argentina
monté un hospital y asistié a las zonas afectadas.
Otro punto de los més destacados de su historia fue
la creacion en 1920 de la primera escuela de enfer-
meria en Buenos Aires. Diez afios mas tarde, el 6
de septiembre de 1930, dia del derrocamiento del
presidente Hipdlito Yrigoyen, los equipos de la or-
ganizacion fueron los Unicos que estuvieron desde
los primeros momentos. Los voluntarios brindaron
primeros auxilios y trasladaron heridos de armas de
fuego en los enfrentamientos de Plaza Congreso.
En la actualidad, “el movimiento esta integrado por
una federacion, que se ocupa de todos estos te-
mas, del comité internacional que se encarga de los
conflictos armados, y de las sociedades nacionales,
que son las cruces rojas y medialunas rojas en todo
el mundo, que son las que prestan el auxilioen el te-
rritorio”, explicé Tipping. “El mandato que tenemos
en la Argentina tiene que ver con la participaciéon en
conflictos armados y conflictos internos pero tam-
bién con muchisimas cuestiones que tienen que ver
con vacios humanitarios”.

Haciendo una linea de tiempo de las multiples ac-
ciones de la Cruz Roja Argentina, también se pue-
de mencionar la ayuda en el devastador sismo de
1944, que destruyd el 90% de la ciudad de San Juan,
provocando la muerte de 10.000 personas. En esa
ocasiodn, los voluntarios, ademas de atender a los
heridos, operaron un puente aéreo de ayuda huma-
nitaria.

Las tareas continuaron y la institucién volvié a des-
tacarse por su intervencién en los atentados terro-



ristas que vivié el pais en 1992, en la Embajada de
Israel,y en 1994, en la AMIA. Una vez mas, unaemer-
gencia convoco a los voluntarios al afio siguiente,
cuando estallé la Fabrica Militar de Rio Tercero,
provocando la muerte de siete personas, heridas a
unas 300 y grandes dafios materiales. Nuevamente
en 2001 debid intervenir en enfrentamientos inter-
nos, durante los disturbios que marcaron el punto
mas alto de conflicto social y el final del gobierno de
Fernando De la Rua.

Mientras estos cambios de paradigma en el trabajo
de la organizacion se iban produciendo, continua-
ron sucediéndose destacadas intervenciones. Asi,
en 2003, mas de 5.000 voluntarios realizaron res-
cates acuaticos, distribucién de ayuda humanitaria
y brindaron apoyo psicosocial a las familias afec-
tadas por la inundacion que dejé bajo el agua a la
ciudad de Santa Fe y localidades aledanas, a causa
del desborde del rio Salado. Al afo siguiente, los vo-
luntarios de la Cruz Roja Argentina brindaron apoyo
psicosocial y acompafnamiento a los familiares de
las 194 victimas del incendio de local Cromardn.
En 2009 entregaron kits de ayuda humanitaria y
dieron capacitacion a la comunidad en agua y sa-
neamiento, tras el alud de barro que sufrié la ciu-
dad de Tartagal, en el norte de Salta, que afecté a 20
mil personas. Otra catastréfica inundacion volvié a
convocarlos en 2013 en la ciudad de La Plata, cuan-
do 350 mil personas quedaron bajo el aguay 3.000
debieron ser evacuadas.

La institucién trabaja actualmente a través de 66
filiales, mas de 30 servicios educativos —con capa-
citacion en diferentes especialidades—, un obser-

vatorio humanitario que recoge datos en el terrenoy
procesa con recursos de Inteligencia Artificial y big
data, un hub humanitario en el aeropuerto de Ezeiza,
que es uno de los 5 que tiene la Cruz Roja en todo
el mundo, un campamento permanente en Salta
donde brinda ayuda a comunidades originarias, en-
tre otras actividades. Por supuesto, las emergencias
siempre seran acontecimientos convocantes para
la organizacion. Ademas, pronto esperan inaugurar
el Museo y Centro de Interpretaciéon con el objetivo
de transmitir, sobre todo a los jévenes, la compren-
sién del derecho humanitario.

Tipping se muestra orgulloso del observatorio hu-
manitario que la Cruz Roja Argentina creé en 2020
en el pais. “Hoy la Cruz Roja Argentina realiza toda
su actividad humanitarias con nimeros propios, ya
que el centro, que tiene la capacidad de recolectar
los datos de manera presencial con personal propio,
tiene mucha tecnologia a través del analisis de big
data e IA, gue nos permite también medir el impacto
de las actividades humanitarias que realizamos”

A 159 anos de la creacién de la Cruz Roja Interna-
cionaly 142 de lafilial argentina, “el mundo no habla
un lenguaje humanitario. Esto genera cada vez mas
grietas por lo que, cuando hay un conflicto, perma-
nentemente nos obliga a escoger de qué lado del
conflicto estamos, en vez de ir a la raiz o la solucién
de lo que genera ese conflicto”. Y lo que se debe ha-
cer es “ver como se solucionan para que estas vio-
lencias no se sigan generando”, afirma.

Por eso, la ong estéa trabajando en la creacion de un
Museo y Centro de Interpretacién, como una forma
de educar a los mas jovenes, en el lugar se inclui-
ran objetos de la historia de la institucion a lo largo
de este siglo y medio, como referencias a los cuatro
premios Nobel que a nivel global tiene en su histo-
ria, “una ambulancia de la década del ‘20. Distintas
cuestiones en las que hemos participado pero tam-
bién de las herramientas modernas. La virtualidad,
la realidad aumentada”.

Habra sectores, dijo finalmente, de interaccién con
el visitante “para que, ante problematicas concre-
tas, entiendan lo que es una misién humanitaria y
cémo se debe generar un cambio de mentalidad”,
concluyé el titular de la Cruz Roja Argentina.
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IV CONGRESO DE SALUD
ADECRA-+ CEDIM 2022

era bajo la consigna:
“Aprendizajes en pan-
demia, problematicas y
desafios. éLa salud en
Argentina es sustentable?”. Di-
sertaran mas de 30 referentes del
management empresarial en sa-
lud y de la politica argentina.
Adecra+Cedim -la cdmara na-
cional que nuclea a mas de 390
instituciones de salud privada
entre clinicas, sanatorios, hospi-
tales privados, laboratorios y cen-
tros de diagndstico y tratamiento
ambulatorio- llevara adelante una
nueva edicién del Congreso de
Salud, el encuentro que reline a
empresarios médicos, autorida-
des politicas y otros analistas del
area para debatir sobre la situa-
cion que atraviesa el sistema sa-
nitario y los posibles desafios al
corto y mediano plazo.
Sera el 24 y 25 de agosto, en for-
mato hibrido —presencial con ca-
pacidad limitada, en el Hotel She-
raton de Pilar, y con transmisién
via streaming en paralelo.
é¢Qué hemos aprendido durante
la pandemia en términos técni-
co-asistenciales y econémicos?

\

O

¢Es factible encontrar salidas a
la crisis que enfrenta el sector?
dComo potenciar las prestacio-
nes de calidad ante la falta de
recursos?, son sdlo algunos de
los posibles interrogantes que
definen la esencia de este cuarto
Congreso.

El evento estara dividido en cua-
tro jornadas durante los dos dias.
El miércoles 24 de agosto por la
manana tendran lugar, en simul-
taneo, la VIl Jornada de Direc-
tores Médicos y la VI Jornada de
Recursos Humanos en Salud y
Enfermeria. Ese mismo dia por la
tarde habra una jornada conjunta
de Directores Médicos y Recursos
Humanos.

Asimismo, el jueves 25 se realiza-
ralalV Jornada Politico-Empresa-
ria, donde el ministro de Salud de
la Ciudad de Buenos Aires, Fer-
nan Quirds, y el senador nacional
Pablo Yedlin, junto al diputado
nacional por el Frente de Todos
Leandro Santoro y su par de Jun-
tos por el Cambio Luciano Laspi-
na, los cuatro bajo la coordinacion
del periodista Daniel Fernandez
Canedo, haran un analisis general
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de la coyuntura politico-econo-
mica actual y debatiran sobre las
claves para repensar el sistema
de salud.

En otro panel de la Jornada Poli-
tico-Empresaria, moderado por el
economista Jorge Colina, directi-
vos de la Federacidon Argentina de
Prestadores de Salud (FAPS) y la
Unidén Argentina de Salud (UAS)
reflexionaran sobre el presente y
las proyecciones econémicas del
sector.

Ademas, en las jornadas del miér-
coles 24, se trataran temas como:
la calidad y el acceso a la aten-
ciéon ambulatoria y el rol de la te-
lemedicina; la eficiencia operativa
para avanzar hacia “un hospital
sin camas”; la transformacién de
los entornos laborales; las nuevas
competencias en el “trabajo del
futuro” de los profesionales de sa-
lud; la crisis de la fuerza laboral y
la gestion del talento a partir de la
pandemia; y los modelos de lide-
razgo.

“Los prestadores atendemos al
70% de la poblacién argentina y
somos representantes de uno de
los sectores de servicios mas di-
namicos que tiene la Argentina.
Pocas actividades como la salud
han generado tanto trabajo en los
ultimos 20 anos, pero tenemos
problemas estructurales y coyun-
turales que debemos resolver”,
resalté el presidente de Cedim,
Marcelo Kaufman.
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CENTRO DE
DIAGNOSTICO PARQUE

Laboratorio de Analisis Clinicos

Resonancia Magnética
Tomografia Computada Multislice
Radiologia Digital

Mamografia de Alta Resolucion
Imagenes Odontologicas
Ecografia General y Endocavitaria
Estudios Cardiologicos
Ecocardiograma Doppler Color
Eco Doppler Vascular

Eco Stress

Espirometria Computarizada
Estudios Ginecoldgicos
Densitometria Osea
Citopatologia Oncologica
Kinesiologia y Fisiatria

Laser - Magnetoterapia

Audiologia
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