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1 +Riesgos y cambios en la actividad sanitaria.
*Recomendaciones desde una vision practica.

+El deber de informacién a la luz de la ley
26.529.

*Respuestas a las preguntas mas frecuentes.
*Rechazo terapéutico y abandono de tratamiento.

-Errores mas frecuentes.

*Recomendaciones para una buena gestion de
historias clinicas.

-Guia para conformar una HISTORIA CLINICA
UNICA (ley 26.529).

Alo largo de sus 270 paginas, entre otros te-
mas se analizan los siguientes:
« Errores en la historia clinica.
+ Relacién médico paciente y deber de infor-
macion.
« Especialidades médicas mas frecuentes de-
|  mandadas.
« El error en las distintas instancias de aten-
cién: ambulatoria, guardia, internacién pro-
| gramada, urgencia.
« El error en el diagnéstico y en el tratamiento.

Se exponen los numeros de la responsabilidad

médica:

« Analisis sobre consultas preventivas por
eventos adversos.

+ Exposicion estadistica sobre mediaciones y
juicios.

* Montos reclamados y tiempos de reclama-
cion.

» Demandas que prosperan y reclamos que se
concilian.

Gestion de riesgos médico legales:

Procedimientos y recomendaciones. Marco juridico.

*Procedimientos y recomendaciones.
+Analisis de situaciones especiales.

-Prevencion de infecciones nosocomiales.

*Quemaduras por uso de electrobisturi.

*Prevencion y gestion de caidas.

+Cirugia Segura y la Resolucion 28/2012 del
MSN.

+El valor de identificar y comunicar incidentes y
eventos adversos.
+ Actos médicos judicializados: qué y cdmo informar.

« Error institucional y seguridad del paciente.

+ Las manifestaciones del error en las distintas
especialidades: cirugia, traumatologia, obste-
tricia, clinica médica, anestesiologia, odonto-
logia, enfermeria, internacién domiciliaria.

* Lesiones evitables e inevitables.

+ Los efectos del error médico.

* Infecciones intrahospitalarias.

« Error del paciente.

« La pérdida de chance en medicina.

« Costos en las mediaciones vy juicios.

+ Andlisis de las sentencias.

« Evolucion de las consultas preventivas reali-
zadas oportunamente.

Y ademas:

* Herramientas para prevenir eventos adver-
S0s, quejas y reclamos.

+ Gestion de riesgos médico legales. Ventajas
cualitativas y cuantitativas.

Entérese de las ultimas novedades en Facebook: El Error Médico - Libro.



Editorial

En esta edicién de Argentina Praxis Médica
les acercamos una entrevista al Dr. Eduardo
Martella, anestesidlogo, médico forense y Sub-
secretario Cientifico de la Asociacion de Anes-
tesia, Analgesia y Reanimacién de Buenos
Aires (AAARBA); con quien hablamos sobre
los juicios por responsabilidad profesional y la
gestion de riesgos en la especialidad.

También un resumen de la VI Jornada Na-
cional de Calidad y Acreditacion en Salud,
organizada por la CIDCAM y el CENAS en la
Facultad de Ciencias Médicas de La Plata. Un
encuentro que reuni6é a Clinicas, Sanatorios y
Hospitales de todo el pais.

Ademas, el Dr. Dagoberto Garcia Mejia, Direc-
tor del Hospital Lomas Providencia de Guada-
lajara, México, y miembro de la Asociacion Co-
lombiana de Hospitales y Clinicas, nos cuenta
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cual es el panorama de juicios por responsa-
bilidad profesional en su pais. Completan la
seccién internacional, algunas novedades en
materia de jurisprudencia en Espafia e intere-
santes consideraciones en relacion al delito de
falsificacion de historias clinicas.

Por ultimo, les contamos la participacion de
APM en la Hemeroteca de Expomedical 2014 y
sobre los talleres de La Mutual en todo el pais.
Quisiéramos recordar en esta edicién al
Dr. Gustavo Mammoni, recientemente fallecido,
por su valioso aporte al Sector Salud. Nuestro
grato recuerdo y mas sentidas condolencias
para su familia.

Dr. Héctor S. Vazzano

Director de APM - Argentina Praxis Médica
Presidente de La Mutual Argentina Salud
y Responsabilidad Profesional

Sumario

4
§)
9

13

14

15

Seguridad del Paciente: Uso seguro de Medicamentos. 1 6

Talleres de La Mutual en todo el pais.

VI Jornadas Nacionales de Calidad
y Acreditacion en Salud.

Responsabilidad Profesional
y Gestion del Riesgo Médico-Legal en Anestesiologia.

Argentina Praxis Médica en ExpoMedical 2014.

Noticias Internacionales.

Juicios por mala praxis médica en México.

PAMI: Prestadores reclaman un mayor financiamiento. 1 7

18

Voces del Sector.

= Brindando ventajas diferenciales
en nuestras coberturas de
Praxis Profesional Médica.

ComMPAELs DE SEGURCS

Tl [i TPL Compahia de Soquros
Tl (LT 4ERE SB00 - infoliweblpe.com
'A"A"I'.HEEIH}E.I’.DH'I

PRAXIS PROFESIONAL | RESPONSABILIDAD CIVIL | CAUCION | VIDA | ACCIDENTES PERSOMALES

Sumamos confianza
a nuestros asegurados

Cobertura Extendida
sin costo

Asistencia 0-B00-TPC
y Gestién del Riesgo

EDITORIAL




Talleres de La Mutual

Fiel a su politica de prevencion y gestion
| del riesgo médico-legal, La Mutual Argenti-
na Salud y Responsabilidad Profesional no
. soOlo esta llevando a cabo talleres por pro-
vincia y para el conjunto de las instituciones
asociadas en cada una de ellas -actividad
generalmente organizada de manera con-
junta con la respectiva asociacion de clini-
cas local-; sino que también ha incorporado
& talleres de trabajo individual, con participa-
cion de todo el personal.

Esta nueva modalidad ha sido muy bien

recibida por las autoridades de las clinicas

y sanatorios, con alta participacion del per-

) sonal, quienes a partir de la escucha activa

Clinica La Pequefia comparten también sus inquietudes y expe-
Familia de Junin. riencias cotidianas.

Tal es el caso de las actividades realiza-
das meses atras en Sanatorio La Entre-
rriana (Parana, Entre Rios), Hospital UAI
Salud (Ciudad de Buenos Aires), Clinica
La Pequefia Familia de Junin (Provincia de
Buenos Aires), Sociedad Odontolégica de
La Plata (La Plata, Buenos Aires); solo por
mencionar algunos ejemplos.

La Mutual sigue trabajando ininterrumpida-
mente en la difusion de herramientas para
la prevencion y gestion del riesgo médico-
legal, tarea avalada por una trayectoria de
, ) ; 13 afos en el rubro, con mas de 500 insti-
Sanatorio . ! tuciones y 4000 profesionales que gozan de
La Entrerriana. sus servicios. APM
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para la proteccion de los
Asociados a La Mutual

= Vida Colectivo Ley de
Contrato de Trabajo -

= Integral de
Comercio para
Instituciones
Médicas

Descubra nuevas soluciones de proteccion

Estimado Socio:

Sabia usted que...

Ademas de |a cobertura de ART, las empresas tienen una serie de indemnizaciones que deben afrontar en forma
obligatoria en caso de fallecimiento o incapacidad de un trabajador.
Nuestras soluciones de proteccion brindan la mas completa cobertura para estos imprevistos.

Ley de Contrato de Trabajo (N® 20.744)

= Cobertura
Protege al empleador en caso de Fallecimiento o Incapacidad Total y Permanente por accidente o
enfermedad de sus empleados, las 24 horas, inclusive en dias no laborables o estando de licencia.

= Determinacion de la Suma a Indemnizar

En caso de fallecimiento: se abona a los beneficiarios medio sueldo por afio de antigiedad.

De suceder una Incapacidad Total y Permanente por enfermedad o accidente, el empleado recibira,
en una sola cuota, un sueldo por ano de antigliedad (Art. 245, 247 de la Ley 20.744).

Ejemplo: Un empleado con 10 afios de antigliedad y Para mayor informacién sobre estas ¥ otras
un sueldo mensual de $8.000 pierde |la vida. El coberturas contictese con:
Empleador estara obligado por ley a abonar $40.000 Representante Comercdial HDI Sequros en La Mutual.

en concepto indemnizatorio y en cumplimiento de A deadhed
la Ley de Contrato de Trabajo. De no contar con la p e .

poliza que proteja tal riesgo, debera afrontarlo Teléfono: (5411) 4371-9856 int. 107
directamente, afectando asl su situacién financiera. lamutual @ lamutual.org.ar




VI Jornada Nacional de Calidad
y Acreditacion en Salud

Se realiz6 la VI Jornada Nacional de Calidad
y Acreditacion en Salud, organizada por la Cl-
DCAM (Comisién Interinstitucional para el De-
sarrollo de la Calidad de la Atencion Médica) y
el CENAS (Centro Especializado para la Nor-
malizacién y Acreditacién en Salud), que tuvo
como escenario privilegiado el Auditorio del
Hospital Integrado de la Facultad de Ciencias
Médicas de La Plata.

El encuentro contd con la participacion activa
de mas de 120 asistentes y entre los invitados
se destaco la presencia del Dr. Antonio La Sca-
leia, Presidente de IOMA; el Lic. Jaime Alfredo
Henen, Secretario de Salud de la Municipalidad
de La Plata; la Dra. Graciana Etchegoyen, Se-
cretaria de Extensién Universitaria de la Faculta
de Ciencias Médica. También estuvieron repre-
sentantes de FECLIBA, AMP, ACLIBA, FOTBA,
FEMECON, FABAY CUC.

La apertura del evento fue realizada por el Dr.
Héctor Vazzano, Presidente de la CIDCAM y
Director Ejecutivo del CENAS, quien brindé las
palabras de bienvenida y agradeci6 la presen-
cia de las autoridades presentes.

El Dr. Vazzano explico: “Hace mas de 30 afios
que venimos trabajando en Calidad, desde
que el Dr. Paganini estaba en la OPS en los
70, donde junto a una delegacion de América
Latina participamos de la confeccién de algo
histérico: el “Manual Verde” de Acreditacion

para América Latina y el Caribe, material so-
bre el que luego nos apoyamos todos los pai-
ses para desarrollar los programas de calidad
y acreditacion, y donde figuran los estandares
basicos. Gracias a este trabajo, y a la llegada
de Paganini que se instal6 en el INUSS cuan-
do regres6 de Washington, pudimos hacer la
CIDCAM, que comenzd a trabajar en el afio
1995. En este momento la CIDCAM no solo

e SI'LL’E-

Dr. Héctor Vazzano.

esta con los programas de autoevaluacion;
hemos adoptado el programa de certificacion
de procesos con el que los establecimientos
han logrado hacer carne todo esto y estan pro-
gresando dia a dia. A nivel nacional estamos
trabajando con el CENAS en varias provin-
cias. Este es un proyecto que dura para siem-
pre porque el que empieza en acreditacion y
calidad es muy dificil que pueda dejarlo. No
obstante, los programas son arduos y dificiles
de concretar. Nosotros no damos un certifica-
do porque si. Muchas establecimientos ya han
recertificado varias veces”.

“Hemos mantenido contacto con el Ministe-
rio de Salud de la provincia y estan muy inte-
resados en llevar adelante los programas de
calidad. Estamos dispuestos a aportar a las
politicas publicas de salud del Ministro Collia
para ver cbmo podemos llevar adelante un pro-
grama de autoevaluacion y certificacion de los
hospitales publicos, algo muy importante. Pre-
tendemos que el dia de mafiana no tengamos
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ningun establecimiento que no sea certificado
y acreditado. Este es el objetivo de las dos en-
tidades organizadoras y por el que bregamos
cotidianamente”, enfatiz6 el Dr. Vazzano.

Luego le sigui6 el turno al Dr. Antonio La Sca-
leia, quien brind6 la Conferencia “IOMA y la
Calidad”, y destac6: “La calidad en el sistema
solidario de salud busca la maxima proteccion
de la persona”. Ademas coincidi6 en la necesi-
dad de que “el financiador no esté alejado de
los prestadores”, ya que “discutir calidad hace
bien” y es el modo en que “protegemos a nues-
tra gente”, teniendo al afiliado como “punto de
encuentro”.

Mas adelante admiti6: “Son tiempos dificiles”
porque “hay que administrar los recursos y co-
locarlos en el lugar correcto”; y agregd: “Nues-
tra responsabilidad como prestadores es consi-
derar al hombre por encima de todo, garantizar
la libre eleccion con una oferta prestacional
calificada y evaluar los resultados alcanzados”

el

Dr. Antonio La Scaleia.

sin desatender “el grado de satisfaccion del
afiliado” porque “en torno suyo gira el sistema
solidario”.

La Scaleia explico que el IOMA actualmente
esta dedicada a “evaluar resultados de la red”
para tener una mirada integradora y a partir de
ese relevamiento adoptar “decisiones politicas
con un sentido mas cercano a la persona”.

En cuanto a la relacién con los prestadores,
asegurd: “Las discusiones no deben ser solo
econbémicas, sino apuntar a una politica basa-
da en la calidad institucional y la evaluacion de
resultados”.

Sobre el final, el Titular del IOMA manifest6é que
“la calidad en el sistema solidario de salud es
un proceso continuo en la busqueda de la maxi-
ma proteccion de la persona, el uso suficiente
de los recursos y el mayor grado de satisfac-
cion del afiliado”.

El Secretario de
% g Salud Municipal,
] ] Alfredo Henen junto al
Presidente de IOMA,
Dr. Antonio La Scaleia
y Dr. Héctor Vazzano,
Presidente de la
CIDCAM.
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Mesa Redonda
“La certificacion
de procesos en
instituciones que
atienden la Salud”.

Dr. Daniel Moccagatta.

El Dr. Daniel Moccagatta, miembro de la Cl-
DCAM, coordiné la Mesa Redonda “La cer-
tificacion de procesos en instituciones que
atienden la Salud”, de la cual participaron el
Dr. Viggiola, Director Médico del Sanatorio San
Pablo de San Fernando; el Lic. Duran, Gerente
de Recursos Humanos de Clinica 25 de Mayo
de Mar del Plata; y la Lic. Josefina Serrichio,
Responsable del Departamento de Calidad del
Sanatorio IPENSA de La Plata.

Se tratdé de una interesante ronda donde los
participantes compartieron sus valiosas expe-
riencias en el camino de la autoevaluacion y
acreditacion de sus establecimientos. También
el publico fue protagonista de la propuesta, ma-
nifestando sus propias experiencias y consul-
tando a los panelistas las distintas inquietudes
sobre el trabajo llevado a cabo.

El cierre cont6 con la participacion del Prof. Dr.
José Maria Paganini, Presidente del CENAS,
quien brindé la Conferencia “La Calidad en
salud, un desafio sistémico” y resalt6 la impor-

-I‘-

Dr. José Maria Paganini.

tancia de que participen en una misma reunién
los prestadores de salud, los financiadores y el
Ministerio de Salud de la Provincia.

El Dr. Paganini defini6 al especialista en cali-
dad como al que mira procesos, resultados y
evalla permanentemente lo que sucede con
ellos, ilustrandolo como “un obsesivo-compul-
sivo amable”. Ademas se refiri6 a la calidad de
atencion como “gente trabajando con gente”,
siendo la formacion un eslabon esencial para
ello: “Debemos seguir generando obsesivos-
compulsivos amables”, reiterd.

También se refiri6 a que es esencial trabajar
para la unién estatal y privada, generar comi-
siones interinstitucionales para la calidad, y citd
una frase reciente de la Directora de la OMS:
“Algo anda mal, por primera vez la salud publi-
ca a logrado definir y acumular compromisos,
recursos y conocimientos, lo que falta es lograr
que el poder de esos conocimientos se junten
con el poder del sistema de salud para entre-
garlo a la poblacion”. Sobre la misma, el Dr. Pa-
ganini dijo: “Nosotros somos parte del proble-
ma porque si no logramos que todos participen
estamos haciendo algo mal”.

Finalmente, sostuvo: “El proceso se mide des-
de el punto de vista de la poblacién y de los re-
cursos, hay en el pais 19 mil establecimientos
de salud que deben ofrecer prestaciones de ca-
lidad, a lo cual se suman las redes de atencion;
en resumen existen 40 mil actores relacionados
con el Sistema de Salud y deben participar to-
dos en aras de la calidad porque es el instru-
mento de relacion entre los Sistemas”. APM

ACLER

Asociacion de Clinicas y Sanatorios
de la Provincia de Entre Rios

Enrique Carbé N° 245 - C.C. N° 175 - 3100 Parané - Entre Rios
Tel.(0343) 4230040 - Fax: (0343) 4230379
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Responsabilidad profesional y gestion
del riesgo médico-legal en anestesiologia

Si bien la anestesiologia no encabeza el ranking de las especialidades médicas mas demandadas,
la eventual ocurrencia de eventos adversos genera un gran impacto por las secuelas que los mis-
mos ocasionan al paciente, que en casos extremos pueden ir desde darios cerebrales permanen-
tes hasta la propia muerte.

Para reflexionar sobre el tema, APM entrevisto al Dr. Eduardo Gabriel Martella, anestesiologo en
gjercicio desde hace 30 arios, Subsecretario Cientifico de la Asociacion de Anestesia, Analgesia y
Reanimacion de Buenos Aires (AAARBA), Director del Curso de la Carrera de Técnicos de la Aso-

ciacion y Meédico Forense por la C.A.B.A.

- ¢ Cual es el panorama actual en relacién a
los juicios por responsabilidad profesional
contra los anestesistas?

En realidad, anestesiologia es una especiali-
dad muy pocas veces cuestionada. Hoy existe
una disminucion importante del riesgo gracias
al afianzamiento de la doctrina educativa, a tra-
vés de la capacitacion de los residentes y de los
cursos de actualizacion que se hacen para los
médicos que llevan afnos en la especialidad. Se
ha logrado estandarizar el riesgo y disminuirlo.
El tema de mala praxis esta ligado a un mo-
delo conceptual de cobertura de seguros y de
implicaciones, donde en la mayoria de las de-
mandas actla un interés larvado mas que una
observacion de la verdad de lo que ocurrié. Por
otro lado, en medicina hay ciertas falencias o
puntos débiles y la respuesta médica no siem-
pre es la misma. Esto a la gente le cuesta en-
tenderlo, de hecho me toca ver demandas don-
de se dice que como el resultado fue disvalioso,
se promulga en exceso el libelo de ataque ha-
cia el/los involucrados.

En general, cuando existe un problema puntual
de mala praxis el acto que puede ser reprocha-
ble surge solo. Pero cuando hay alguna situa-
cion disvaliosa por un resultado no esperable,
0 que si estaria dentro de lo esperable pero no
es el mejor, aparece todo este tironeo en el que
se pretende instalar situaciones adversas. Por
un lado actua el aspecto legal; por otro alguna
letra médica que escapa de los canones y hace
su concepcion del hecho libremente, lo que a
veces suele ser tendencioso.

- ¢ Cudles son los eventos adversos mas co-
munes?

Si bien no tengo las estadisticas, hay deman-
das por respuestas medicamentosas o por al-
guna caracteristica que se da interoperatoria-
mente, donde a veces la prueba se presenta
controvertida o con anotaciones poco claras
que dan lugar a supuestos.

El grupo de mayores reclamos es el que esta
relacionado con las anestesias regionales, so-
bre todo los accidentes peridurales o raquideos.

- Y los dafnos o secuelas mas habituales...
Dependen mucho del tipo de anestesia. En
general cuando se produce una situacion ano-
mala, si es un caso de anestesia general tiene
gran repercusion en el paciente. En el caso de
las anestesias raquideas, regionales o locales
el enfoque estara puesto en la zona del miem-
bro perjudicado.

El resarcimiento siempre va a estar ligado a
este tipo de cosas: cuanto es el tamafo de la
lesion y qué le impide al paciente.

- En anestesiologia siempre impresionan
los casos de pacientes que en ocasiones in-
gresan en buen estado para realizarse una
cirugia de baja o mediana complejidad y que
terminan con danos severos o irreversibles.
Muchas veces intervienen factores que no se
descubren hasta el momento de la anestesia.
No existen estudios que eximan de la ausen-
cia de riesgo al acto anestésico. Esto es bueno
puntualizarlo en anestesiologia porque es una
especialidad que tiene un carga muy impor-
tante: transforma una determinada condicién,
que es el estado consciente, en un estado in-
consciente y aparece un manejo de valores y
factores, donde el juego de drogas necesita de
una preparacion y conocimiento mas puntuales
que en otro tipo de especialidades. No es ca-
sualidad que una de las residencias mas largas
sea la de anestesiologia (5 anos). Cuando se
decide sobre un paciente en un quiréfano tiene
un peso mayor, incluso, que la misma decision
quirargica. Antes era una cuestion de tiempos
y de rapidez de manos, hoy en dia esta sujeto
a variables ligadas a la fisiologia del paciente
despierto y dormido, que no es lo mismo que la
del paciente normal o de consultorio.

- Incluso hay situaciones que enfrenta el
anestesista en donde recibe pacientes que
ingresan en mal estado al quir6fano, como
puede ser el caso de las urgencias...

Hay un riesgo fijado por la ASA, basado en los
antecedentes del paciente que va del 1 al 5.
En ese riesgo se modulan las caracteristicas
de eventuales efectos disvaliosos. En general,
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Museo de la Anestesia €0omo hoy en dia la medicina tiene un funciona-

de la AAARBA

miento de equipo, la intervencion de los mis-
mos son mejores cuando el rango de articula-
cién del equipo es mas aceitado, esto es, cuan-
do se conoce el anestesidlogo y el cirujano, los
que ayudan estan compenetrados con la fun-
cién y todos entienden la patologia que estan
atendiendo. Cuanto mejor funciona el equipo,
mejores resultados se consiguen.

Es lo mismo que vemos en la cotidianeidad de
todo lo que pasa, la especialidad no esta ajena
a esto. Entre las situaciones que se dan en
los quir6fanos intervienen también realidades
oscilantes como la sociedad que las contiene.
No se puede crear un quir6fano paradisiaco,
con lo dltimo de la técnica, cuando estamos
insertos en una sociedad que tiene muchas
controversias, que van desde lo ideoldgico a
lo filoséfico. Por suerte todavia existe el profe-
sionalismo, que hace que los individuos estén
atentos a determinada progresion de su técni-
ca, ciencia y exijan o se comprometan con la
calidad de las cosas. Pero la realidad es que
la medicina empresarial, si pudiera, tendria la
mayor cantidad de inscriptos sin atender nada,
porque es lo que les deja el negocio. La salud
publica también es victima de lo mismo, por-
que hay un presupuesto y el manejo del mis-
mo es discrecional.

Podria decir “todos los médicos hacen bien las
cosas” y no es asi, habra quienes hacen bien
las cosas y otros mas 0 menos, con una dife-
rencia: cuando era chico, ante una visita mé-
dica habia una preparaciéon especial porque el
médico era respetado. Ese profesional hoy en
dia tendria muy poca “performance” pero ha-
bia una jerarquia y una palabra médica que
primaba.

En el gjercicio forense, mas de una vez tuve que enfrentarme a un hecho que para mi juicio no
revertia reproche, pero la ausencia del consentimiento comprometia el accionar del medico.

- Usted mencioné la capacitacién y la ac-
tualizacion de los profesionales, el trabajo
en equipo, ¢ qué factores externos ayudan a
minimizar el riesgo en anestesiologia?
Fundamentalmente el medio donde se desem-
pefa el anestesidlogo, que debe estar equi-
pado con los equipos de mejor condicion para
proveer al paciente las condiciones adecua-
das para suministrarle la anestesia: mesas de
alta calidad con controles de su funcionamien-
to, quiréfanos equipados con la dltima tecno-
logia, atributos del monitorio intraoperatorio,
entre otros.

- En nuestro pais cual es la realidad en rela-
cién a los recursos disponibles en las insti-
tuciones de salud...

- En otro orden, ;cémo se da en la practica
la implementacién del consentimiento infor-
mado?, ;en qué momento el anestesiélogo
conoce (o deberia conocer) al paciente y
qué informacion es la que debe suministrar-
se al mismo para mantenerlo informado y a
la vez no asustarlo, ya que la anestesia es
muy temida por la gente?

Creo, y me hago cargo de lo que digo, que el
tema del consentimiento se ha magnificado y
se han tomado modelos abusivos.

El estandar es diverso, la sentencia es la en-
trevista previa, que a veces se puede hacer
con mucho tiempo y otras no tanto, y en ella
fundamentalmente se obtienen datos que en
general influyen poco —a veces casi nada- en
el proceso de curacion. No obstante, se monto
una tremenda ley (Ley de Derechos del pacien-
te, historia clinica y consentimiento informado)

Asociacion de Clinicas
y Sanatorios Misiones Sur

Tucuman 2131- Posadas - Misiones - Argentina
Tel. (03752) 440030 - C.P. 3300

10

RP MEDICA



sobre la que mantengo mis reservas.

En el ejercicio forense, mas de una vez tuve
que enfrentarme a un hecho que para mi jui-
cio no revertia reproche, pero la ausencia del
consentimiento comprometia el accionar del
médico. A veces cuesta representarle al juez
que la ausencia del papel no hizo a la cuestion.
Cuando se dogmatizan ciertas situaciones que
no tienen un limite preciso se termina cayendo
en divagues.

En lo puntual, sobre el valor del consentimien-
to informado, si bien atiende a los derechos de
la gente, que debe ser informada sobre lo que
va a realizarse sobre su cuerpo, me parece
qgue habria algunos puntos para rever. Inclu-
s0, muchas veces si el médico le dice algo al
paciente que no le gusta también puede tener
problemas. A mi me llegé el caso de un pacien-
te que le dijo al médico que queria operarse y
el profesional le explic6 que no podia porque
estaba con sobrepeso y la persona le inici6 una
demanda por discriminacion.

- Hay muchos médicos que cuestionan la
falta de limites en relacion BLSG porque di-
cen que genera las condiciones para iniciar
aventuras judiciales de todo tipo...

Es que muchas veces el paciente que logra
ese beneficio tiene la seguridad de que todo lo
termina pagando el seguro del médico. Inclu-
so habiendo ganado el litigio, el médico puede
perder patrimonio.

- En cuanto a los registros médicos, en el
caso de las historias clinicas, teniendo en
cuenta el valor probatorio de las mismas en
los juicios, ¢cuales son los puntos funda-
mentales que deberia atender el anestesista
para que el registro sea lo mas prolijo posi-
ble ante un eventual reclamo?

En realidad los algoritmos que estan prefijados
para completar las historias clinicas son gene-
rales. Lo que si se pide, sobre todo para los
que nos toca dirimir estas cuestiones, es cierta
prolijidad en la anotacion. Las letras cursivas,
desparramadas, cuesta leerlas y generan fasti-
dio. A veces hay elementos para sostener la no
culpabilidad y una mala letra hace que cueste
establecer una palabra.

Otro punto es que generalmente se es proli-
jo cuando “se dibujan las cosas”. Uno ve que
pasé algo en X momento y a partir de ahi apa-
rece una prolijidad obsesiva que no se condi-

\' Al

ce con todo lo que se vino haciendo hasta el
momento.

- Para finalizar, ¢cual es la situacion actual
en relacién a las salas de recuperacion?
Existen y se les prestd bastante atencion en
el dltimo tiempo. Cuando yo comencé uno
recuperaba a los pacientes y los patrones de
conducta de tratamiento del dolor eran mas li-
vianos porque se trataba de que el paciente
sobreviviera y muchas veces eran verdaderos
martirios. Hoy hay otra conciencia sobre el
tema y se sabe que el paciente que termina
una operacion no tiene que estar dolorido y
hay lugares donde realmente se han estable-
cido muy buenas recuperaciones y otros, ya
sea por desidia o infraestructura, adolecen de
estas caracteristicas. De todas formas, con o
sin recuperacion, el anestesista es quien tiene
la responsabilidad de dar el alta al paciente.

Formacion de Recursos Humanos

- ¢ Cudl es el trabajo que estan haciendo des-
de la Asociacion en relacién a la formacién
del recurso humano en anestesiologia?
Para lograr la mejora de la atencion y el estan-
dar de calidad no solo hace falta formar nuevos
profesionales a través de la especializacion y
formacion continua; también es necesaria la
capacitacion de auxiliares.

En los dos ultimos afios, la Asociacion trabajé
para llevar la Tecnicatura de Auxiliares de Anes-
tesiologia a la Universidad y este afio hemos

0810-122-7348

wmu.sentiteseguro.cam.ar
www.cames.com.ar

info@sentiteseguro.com.ar
Cérdoba - Argentina

CAaImes

Camara de empresas de
Salud de la Provincia
de Cordoba

RP MEDICA 1 1



Yaampi

!;; E E@}.

logrado que sea considerada una carrera uni-
versitaria, dictada por la UBA, con un titulo que
sirve para ejercer en todo el pais y mas alla.

En tres afios estamos dispuestos a tener un
producto de excelencia para colaborar en la
dificil tarea del acto quirargico, donde la anes-
tesia ha adquirido una importancia mayuscula
porque lo que hoy puede avanzarse en cirugia
de la alta complejidad estéa relacionado con lo
que se conoce sobre el manejo del paciente.

- Es habitual escuchar que se habla sobre la
falta de anestesistas, ¢ mito o realidad?

Hay anestesidlogos. La Asociacion ha tomado
esto como una cuestion de politica societaria.
Es interesante rescatar que somos la Unica
Sociedad Médica a la cual la Universidad ha
delegado la formacion de profesionales. En
este compromiso publico, la Asociacion actia
como funcionario del Sistema de Salud y cree-
mos que nuestra formacion es de excelencia;
por ello exigimos que quienes acceden a la
misma tienen que devolver los afios de forma-

Evaluacion Preanestésica

El momento en el cual el médico anestesidlo-
go, previamente a la operacion, le pregunta al
paciente sobre su estado de salud, sus ante-
cedentes, la medicacion que recibe, evalla to-
dos los estudios y examenes complementarios,
controla el ayuno y le explica todo lo referente
a la anestesia que va a recibir, como asi tam-
bién le informa respecto de la medicacion que
recibird para manejar correctamente el dolor
postoperatorio.

Los pacientes muchas veces se preguntan:
“¢Qué anestesia me van a aplicar?”, “;Puedo
elegir la anestesia?”.

El anestesi6logo es un profesional altamente
capacitado para realizar la anestesia de acuer-
do al tipo de cirugia. Algunas veces el paciente
puede elegir el tipo de anestesia que recibira;
otras veces no existe la posibilidad de elegir.

cion a la Salud Publica con una carga horaria
equivalente a casi dos guardias de 24 horas
semanales.

El tema del recurso humano, de la falta de
anestesidlogos, ha sido instalado desde afue-
ra. Por lo general, el anestesista acude a tra-
bajar adonde cuenta con los elementos para el
desarrollo de su especialidad; se mueve con
recursos que estan ligados a la técnicay a la
estructura. Muchas veces cuando se dice que
no hay anestesidlogos aparece un doble dis-
curso y en realidad no existe el medio adecua-
do para su desempefio.

La lucha de la Asociacion es lograr un estan-
dar para que todos los pacientes accedan a
una calidad médica donde el profesional que
lo va a atender tenga la idoneidad y los ele-
mentos para que la atencién llegue a buen
puerto. Que exista un buen modelo o resulta-
do médico es tan interdependiente como todos
los factores que hacen a la concrecion del lo-
gro de una sociedad. APM

Los riesgos de la anestesia

Todas las intervenciones quirdrgicas y to-
das las anestesias conllevan algun tipo de
riesgo, el cual es variable, dependiendo del
tipo de operacion y del estado previo del pa-
ciente. De todas formas, las complicaciones
serias e incluso las muertes son excepcio-
nales. Las complicaciones relacionadas con
la anestesia han disminuido considerable-
mente durante los Ultimos 25 anos, debido a
varios motivos:

1) La excelente y continua capacitacion de
los anestesi6logos.

2) La incorporacion de drogas mas potentes
y seguras, como asi también el gran avance
tecnologico que actualmente permite dis-
poner de sofisticados sistemas de control y
monitoreo.

Hoy podemos considerar que resulta menos
riesgoso recibir una anestesia que circular
en automovil.

Fuente: Asociacion de Anestesia, Analgesia y Reanimacion de Buenos Aires / https://www.aaarba.org

iii Comparta conocimientos
y obtenga presencia en internet para su consultorio !!!

Lared social desalud

Registrese gratis en www.yaampi.com
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Argentina Praxis Médica
en Expomedical 2014

Como lo viene haciendo desde hace varios
anos, Argentina Praxis Médica particip6é de
la Hemeroteca de ExpoMedical, que por
sexto ano consecutivo reuni6 en su tradicio-
nal stand a mas de 40 revistas de las mas
variadas especialidades del Sector Salud.

APM es editada por La Mutual Argentina
Salud y Responsabilidad Profesional des- f
de agosto de 2006 y es una de las pocas
publicaciones especializadas en el abordaje
interdisciplinario de la gestion de riesgos y
la problematica de la responsabilidad médi-
ca. Desde entonces, participan de la misma
destacadas personalidades del ambiente
médico vy juridico, y es distribuida gratuita-
mente en todo el pais. APM

Para acceder al archivo de revistas online de APM:
http://www.lamutual.org.ar (Acceso Revista).

CAMPUS VIRTUAL

& Heerveonicts al Campus Vitusd

- f=)

Tenemos e agrado de anunciar el lanzamiento de la Plataforma E-learning a la
gue llamamos Campus Virtual, que tiene su desarrollo por medio del Instituto Su-
perior en Salud Fecliba,
El Camypus Virtual nos permitird ofrecer programas de ensefanza y aprendizaje a
w de entornos virtuales, permitiendo brindar capacitacion a toda la Provincia y

5.
Entre sus ventajas encontramos que coma no requiens de un espacio fisico, evita el v
desplazamiento de los participantes y permite el acoeso a los cursos con libertad de
horarios, brinda mayores posibilidades a las personas para capacitarse y también a TR
los que se encuentran mas alejados de los centros de capacitacion. Estas ventajas INSTITUTO
son oportunas tanto para los Establecimientos de Salud que deseen capacitar a sus SUPERIOR
recursos humanos, como también para los particulares que quieran capacitarse, geiiquy s
Se da inicio al Campus Virtual con el primer curso, de Facturacién/Liquidacion EN SALUD
Manejo Integral del Nomenclador Nacional Nivel I dictado por la Lic. Gloria FECLIBA
Meca.

Sostenemos que la capacitacion del capital humano es ef pilar fundamental para
toda eveluciin y progreso, y consideramas gue este nuevo espacio colabarara para
lograr tal fin,

Lo invitamas a acceder al Campus, sus accesos san: cursos.fecliba.org.ar

o a través de la pagina del instituto: httpe//fiss.fecliba.org.ar/

INSTITUCIONAL 1 3



ESPANA

Fuente: Redaccién Médica /
Ricardo Martinez Platel
http://www.redaccionmedica.
com/noticia/falsear-la-historia-
clinica-es-mas-delito-que-una-
mala-praxis-1

ESPANA

Fuente: Laverdad.es
http://www.laverdad.es/mur-
cia/sanjavier/201410/20/
indeminazacion-mala-pra-
xis-parto-20141020164934.
html
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Falsear la Historia Clinicas
es mas delito que la Mala Praxis

Por motivos de normativa procesal ahora no
son demasiados los asuntos sanitarios que lle-
gan al Tribunal Supremo. En materia Penal son
pocos los temas porque no suele haber cuan-
tias importantes para los médicos. Sin embar-
go, este ultimo afio ha habido dos sentencias
que han tenido repercusién: sobre el secreto
médico y sobre falsedad documental con rela-
cion a la historia clinica.

Sobre este asunto José Manuel Maza, magis-
trado de la Sala 2% del Tribunal Supremo, ha
analizado una reciente sentencia del alto tribu-
nal en la que se ha condenado a un facultati-
vo por un delito de falsedad documental en la
historia clinica, dentro del marco del Congreso
Nacional de Derecho Sanitario.

El magistrado ha comentado que el delito de

falsedad tiene variantes y matices, ya que si
quien lo realiza es un funcionario publico (en
este punto, al estatutario se le equipara) pue-
de tener mayor repercusion debido a la condi-
cion personal de quien lleva a cabo el hecho.
Sin embargo, si sucediera en la consulta de un
médico privado las consecuencias serian me-
nores. El caso de la citada sentencia recogia
ademas el agravante de la mala intencién del
profesional con el objetivo de engafiar.

Los magistrados han sefialado que en ocasio-
nes hay que retocar la historia clinica, siempre
que sea una aclaracion que va en beneficio del
paciente y no del propio facultativo y han incidido
que este tipo de conducta puede tener un peor
final que una condena por mala praxis. APM

Indemnizacion de 600 mil euros

por mala praxis en

La sentencia del Tribunal Supremo condena
a Sanidad porque no se produjo un correcto
seguimiento de la monitorizacion fetal.

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad Au-
tonoma de Murcia debera abonar una indemni-
zacion de 600.000 euros a los padres de un nifio
que sufre graves discapacidades, que le acom-
pafaran de por vida, por la mala practica médica
en el parto, que se produjo el 7 de marzo de 2003
en el hospital Los Arcos, segun lo dispone una
sentencia del Tribunal Supremo (TS).

La sentencia duplica la cantidad fijada inicialmen-
te por la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Superior de Justicia de la Region de
Murcia (TSJRM), que consideré que no habia
existido una infraccién de la ‘lex artis’.

Para el tribunal murciano lo que se habia produci-
do era una “pérdida de oportunidad”, por lo que li-
mit6 la indemnizacién a percibir en 300 mil euros.
Frente a esa consideracion se alza la sentencia
dictada por el TS, que al estimar el recurso pre-
sentado por el letrado Pedro Alfonso Garcia-Val-
carcel asegura que si hubo una mala actuacién
médica en el parto. Asi, sefiala, no se produjo un
correcto seguimiento de la monitorizacion fetal,
ya que, de haberlo hecho, se habria observado
que registraba unas senales de alarma que de-
bieron ser atendidas.

“De poco sirve, en definitiva -dice el Alto Tribunal-
esa monitorizacion fetal, para evitar situaciones
de sufrimiento del feto, si luego no se observa el
monitor o se prescinde de las sefales de alerta
que emite”.

BREVES INTERNACIONALES

un parto

Como consecuencia de esa infraccion de la ‘lex
artis’, el nifio naci6 con asfixia fetoneonatal seve-
ra y distrés respiratorio, con encefalopatia hipé-
xico-isquémica, por lo que padecera de por vida
un retraso psicomotor severo, que se ha manifes-
tado como tetraplejia con distonia y respuestas
sensoriales y sociales limitadas”. APM



Panorama Internacional

Entrevista online al Dr. Dagoberto Garcia Mejia, Director del Hospital Lomas Providencia de Guadalajara, México.

- ¢Cual es la situacion en relacién a los re-
clamos (demandas judiciales) por respon-
sabilidad profesional médica en México?
¢ Observa un incremento de los mismos? En
caso afirmativo, ¢a qué le parece que res-
ponde este fendbmeno?

Afirmativo. El fendbmeno sucede por varios fac-
tores, dos particularmente: se han rebasado las
expectativas de infraestructura institucional y
médica por la gran demanda de servicios; y en
la parte privada se instal6 la moda de la cultura
norteamericana.

- ¢Y las especialidades médicas mas afec-
tadas?

Las especialidades mas demandadas son: Or-
topedia, Cirugia Plastica, Ginecologia y Obste-
tricia.

- ¢Cuales son los eventos adversos y com-
plicaciones que habitualmente derivan en
quejas o reclamos? Principales situaciones
de conflicto.

Pueden mencionarse: insatisfaccion de resulta-
dos estéticos, alineamientos ortopédicos, mor-
bilidad perinatal.

- ¢ Qué caracteristica considera que presen-
ta la relacion médico-paciente en la actua-
lidad?

Principalmente el alejamiento en la comunica-
cién asertiva de la relacion por carga de trabajo
institucional.

- En su pais, ¢las instituciones de salud im-
plementan Programas de Prevencion y Ges-
tion del Riesgo Médico-Legal? ¢Hay una
actitud proactiva de parte de los médicos?

Si, existen, sin embargo falta méas capacitacion |

en el tema y evidencia documental.

- ¢Cuales son, a su criterio, las principales
medidas que ayudan a prevenir situaciones
de conflicto entre médicos y pacientes?
Mejorar la relacion médico-paciente, con una
mayor explicacién de los riesgos inherentes a
los procedimientos.

- ¢ Qué herramientas conciliatorias se ponen
en practica para dirimir los conflictos entre
médicos y pacientes en México?

Existe un organismo tanto a nivel Federal como
Estatal para efectos conciliatorios CAMEJAL
(Consejo de Atencién Médica de Jalisco).

- Para finalizar, ¢con qué sistema de cober-
tura econoémica cuentan los médicos e Ins-
tituciones de Salud? Principales caracteris-
ticas.

Solo las instituciones privadas cuentan con al-
gln instrumento de responsabilidad civil con
cobertura de gasto por dafio (PROMENAL), por
mencionar alguno. APM

Med

La revista de salud y calidad de vida

www.revistamedicos.com.ar Tél.: 4362-2024

@ Medicina Global
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Uso Seguro de Medicamentos

TR T £ LR
f e

¢ ¢ o\ =
éd & |

DAE Eri_kiE n--q. .‘ [T uumm.rm'
I
-
‘ﬁf .
I ahy

l’?’ e & .

\n-—""‘?;-

Crean un novedoso ampulario para potenciar
la seguridad del paciente ante paradas cardio-
rrespiratorias. Se trata de una herramienta para
optimizar la disposicion de la medicacion en si-
tuaciones de emergencia.

Profesionales del Centro de Salud Olivar de
Quinto, perteneciente al Area de Gestion Sa-
nitaria Sur de Sevilla, Espafa, han disefiado
una novedosa herramienta dirigida a optimizar
la disposicion de la medicacion en el carro de
paradas de atencioén primaria y, de este modo,
potenciar la seguridad del paciente.

La iniciativa se ha presentado en las VIl Jorna-
das de Seguridad del Paciente, habiendo sido
catalogada por la Oficina de Transferencia Tec-
nolégica como una innovacién organizativa y
un modelo de utilidad para el sistema sanitario.

Pl Lk B b Loy
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Sociedad Odontolégica
SIEMPRE UN PASO ADELANTE
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

La nueva herramienta, consistente en un ampu-
lario de seguridad, ha surgido del Grupo de Me-
jora de la Calidad y la Seguridad del Paciente
del Centro de Salud Olivar de Quinto. El carro
de paradas cardiorrespiratorias destinado a la
atencion de situaciones de emergencia, contie-
ne medicamentos de alto riesgo en los que un
error en la administracion de los mismos puede
convertirse en un incidente grave de conse-
cuencias irreparables para el paciente.

El ampulario de seguridad propuesto retne en
un mismo elemento las recomendaciones para
la seguridad sobre manejo de medicacion de
apariencia parecida, el manejo de la medica-
cion de alto riesgo, asi como las recomenda-
ciones de expertos sobre el contenido medica-
mentoso de los carros de parada en atencién
primaria.

Esta iniciativa, facilita el trabajo de los profesio-
nales permitiendo transportar ordenadamente y
bajo perfectas condiciones la medicacién nece-
saria para ofrecer una atencion de calidad.
Concretamente, la disposicién de los medica-
mentos confeccionada sigue la l6gica de cuatro
cédigos. Por un lado, recoge la disposicion de
dicha medicacion en dos areas, una roja que
se corresponde con los farmacos con efectos
cardiovasculares y otra blanca que contiene el
resto. Por otro lado, el ampulario dispone de

La iniciativa facilita el trabajo de los
profesionales permitiendo transportar
ordenadamente y bajo perfectas con-
diciones la medicacion necesaria para
ofrecer una atencion de calidad.

una orientacién ergonémica de las ampollas en
relacion al diametro de cada vial y cada lugar
esta coloreado de amarillo intenso para avisar
de la necesidad de su reposicion.

Asimismo, la caducidad de los medicamentos
se muestra al usuario del ampulario a través de
los pines que reproducen el significado de los
colores de un semaforo (codigo de la circula-
cién): rojo para los medicamentos que caducan
en el mes en curso, amarillo para aquéllos que
les resta menos de tres meses para su caduci-
dad y verde para los que tengan una caducidad
superior.

Finalmente, cada uno de los respectivos con-
tenedores de cada medicamento del carro de
parada dispone de una pegatina que muestra la
via de administracion segura para el mismo (en
bolo intravenoso o diluido para perfusion), asi
como se visualiza aquella via de administracion
prohibida. APM

Fuente: Observatorio para la Seguridad del Paciente
/ Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.



Fuerte reclamo de los prestadores del
PAMI por un mayor financiamiento

El pasado 30 de octubre se realiz6 una “Jorna-
da de Analisis de Sustentabilidad de la Atencion
Médica Sanatorial de los afiliados al PAMI”, en
el Club Espanol de la Ciudad de Buenos Aires.

El encuentro fue organizado por CONFECLISA - *
(Confederacion Argentina de Clinicas, Sana-
torios y Hospitales) y ADECRA y cont6 con la
presencia de mas de 150 prestadores del Ins-
tituto que vinieron desde distintos puntos del
pais, gravemente preocupados por la falta de
respuesta del organismo, especialmente en lo "
relativo al “nuevo modelo” del Convenio, que ya
lleva 13 meses desde su instrumentacion, sin
conocerse todavia las caracteristicas y alcan-
ces del mismo.

Vale mencionar que en el “nuevo modelo”, los
prestadores sanatoriales deben comunicar las
prestaciones realizadas y luego el instituto de-
cide, a través de parametros practicamente
desconocidos, qué importe debe facturarse, sin
l6gica aparente.

“Este encuentro no es en contra del . L. i
PAMI. Estamos preocupados por la Federacion de Clinicas y Sanatorios

supervivencia de las clinicas.” Santiago del Estero

Se traté de una reunién politico-técnica y es
importante destacar que los organizadores
lamentaron la ausencia del PAMI, pese a que
sus Representantes habian sido formalmente
invitados a brindar la visién del Instituto, con la
intencién de lograr una apertura al didlogo en
relacion al tema.

Participaron por CONFECLISA el Dr. Victor
Lozze (Presidente) y Eduardo Cardis (Secre-
tario). También se hicieron presentes represen-
tantes de los distintos distritos del pais nuclea-
dos en la Confederacion.

“El PAMI destina menos del 25% de su presu- FEICLI ISE

puesto a gastos de salud, los valores que paga
por las internaciones y las cirugias son los mas
bajos del sistema. Asimismo los pagos que rea-
liza el son siempre parciales y no coinciden con
el calculo que realizamos desde las clinicas”,
remarcé el Dr. Cardus.

24 de septiembre 281

A modo de sintesis, los prestadores coincidie- 4200 - Santiago del Estero

ron en que de no modificarse la situacion de Tel. (0385) 4224597 | Fax (0385) 4224503
“falta de financiamiento” corre peligro la aten-
cién de los afiliados al PAMI en las clinicas y

sanatorios privados de todo el pais. APM E-mail: fecllse@yahon.cum.a

www.feclise.com.ar
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Fuente: Radio Provincia
AM 1270/ FM 97.1

Para escuchar el audio com-
pleto: http://www.amprovin-
cia.com.ar/noticias/21506-
se-han-duplicado-los-jui-

cios-por-mala-praxis/

“Se han duplicado los juicios
en los ultimos dos anos”

Fragmento de la entrevista radial realizada al Dr. Gustavo Marinucci, recientemente elegido Presidente de la
Agremiacion Meédica Platense, sobre los juicios por responsabilidad profesional contra médicos.

- Cada vez escuchamos mas noticias que tie-
nen que ver con juicios de mala praxis con-
tra médicos, ¢.cual es la situacion actual de la
judicializacion de la medicina? ¢Los médicos
estan trabajando peor?, ¢la gente estd mas
demandante, tiene expectativas que no se
pueden resolver, o hay un industria del juicio?
Es un poco de todo, no es un buen momento, y
estamos preocupados por este problema, tanto
a nivel médico-institucional como de la pobla-
cién en general.

En nuestra institucién estamos muy vinculados
a este tema, intentando gestiones en los &m-
bitos legislativo, ejecutivo, con la sociedad en
general. Vemos, con preocupacion, un incre-
mento importante, donde se han duplicado los
juicios en los ultimos dos afos.

- ¢Tengo entendido que también estan tra-
tando de generar un espacio de mediacién
para no llegar a juicio en todos los casos?

Exactamente. Nosotros preferimos llamarlos
juicios de responsabilidad profesional y en ese
ambito, mas alla del seguro -que es para los he-
chos consumados- estamos tratando de generar
un espacio de mediacion entre el paciente y los
colegas, con asesoramiento legal y profesional.

Por otro lado estamos tratando de llegar a la
sociedad y a las autoridades para convencer-
los de que este flagelo esta terminando con la

medicina preventiva y asistencialista y genera
una medicina defensiva, con profesionales pre-
parandose para responderle a un juez.

Hoy el paciente tiene mucha informacién que
no puede procesar porque no tiene el conoci-
miento para hacerlo. En Internet consigue infor-
macién y se presenta ante el médico exigiendo
un resultado que no siempre es satisfactorio
porque en medicina “uno mas uno nunca es
dos”. Esto genera una relaciébn méas defensiva.

- ¢Hoy el paciente espera que la medicina le
resuelva todo?

Espera que el final siempre sea favorable y la
realidad es que la medicina, mas alla de los
adelantos tecnolégicos, hay cosas que no pue-
de solucionar. Incluso hasta se termina gene-
rando un gasto mas importante en Salud, con
la concerniente mala atencién o insuficiente
atencién del propio Sistema.

- También se generan muchas situaciones
de violencia contra el equipo de salud...

Estamos frente a un gran problema respecto a
la violencia, tanto interna como externa. Hoy los
médicos que se encuentran frente al paciente en
una guardia o situacion particular de emergencia
estan teniendo muchos problemas, al punto de
que son amenazados o han tenido que trabajar
bajo coaccion, de manera muy violenta. APM
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RED PRESTACIONAL INTEGRAL DE CLINICAS SANATORIOS

INSTITUTOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD

SANATORIO FORMOSA SR L. (Capital)
HEMOFOR S.RL. (Capital)

CLINICA "DR. JORGE VRSALOVIC S.R.L" (Capital)
NEO-FORM S.R.L. (Capital)

CLINICA "SANTA LUCIA® (Capital)

INSTITUTO ABRUZZO (Capital)

CLINICA ARGENTINA (Clorinda)
CLINICA "MARIA AUXILIADORA® (Clorinda)
CLINICA INTEGRAL "SAN ANTONIO" S.R.L. (Pirané)
CLINICA "SANTA ROSA de LIMA" (Pirané)

CLINICA "DR. CLAUDIO VILLAMEA® (Cte. Fontana)

Eva Peron 151- Formosa (Capital)

CLINIGA de la MERCED (Las Lomitas)

CLINICA MEDICA "SANTA RITA" (E Colorado)

SERVICIO RADIOLOGICO EL COLORADO (E Colorada)
SERVICIO de IMAGENES ARGENTINAS (Clorinda)
INSTITUTO RADIOLOGICO DR AMERICO AVEIRO (Capital)
INSTITUTO "Dra. KIRA POPOWITCH® (Capital)
INSTITUTO MEDICO QUIRURGICO *3 de DICIEMBRE (Cagital)
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGIGA (Capital)
UROLOGIA DE MAGNOSTICO y TRATAMIENTO (Capital)
DIAGNOSTICO SAN CAMILO-GAMMA SPECT FORMOSA SRL
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