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Cinco ministros de carteras sanitarias y expertos nacionales e
internacionales analizaron durante dos jornadads el panorama
del sistema sanitario del pais, sus desafios y las nuevas
politicas y herramientas por instrumentar; casos de éxito

abemos que la gestion del hos-
pital publico debe mejorarse
porque es la piedra angular
del sistema sanitario y este en-
cuentro marca el pensamiento
de nuestra casa respecto a este
tema”, sefnalé Carlos Garave-
1li, rector de la Universidad

ISALUD, al dejar inaugurado el
V Encuentro Nacional de Hos-
pitales, realizado el 19 y 20 de
noviembre pasados y declarado
de Interés Nacional por la Secre-
taria General de la Presidencia
de la Nacién. El encuentro sir-
vi6é una vez mads para reunir a

los principales responsables de
las politicas de salud de nuestro
pais y a destacados especialis-
tas del exterior, quienes brinda-
ron un detallado panorama de
la situacién general de los hos-
pitales ptiblicos y de las nuevas
herramientas que ayudan a lo-



grar una mayor eficiencia en la
organizacion y el servicio.

En el acto de apertura, el ministro
de Salud de la Nacién, Juan Man-
zur, record6 “el quiebre que pro-
voco en el pais la crisis de 2001
cuando los pronésticos econémi-
cos auguraban un efecto devasta-
dor en la salud de la poblacién”,
que en ese entonces tenia un in-
dice de mortalidad infantil del 17
por mil, y que fue disminuyendo
afio tras afo hasta descender al
13,3 por mil. “No habia fondos y
fue entonces cuando se empez6
a reestructurar la linea de los cré-
ditos internacionales y se tomé
la decisién politica de dirigirlos
hacia los sectores mas vulnera-
bles”. Se lanzé una bateria de
programas, que en 2003 incluy6
la vacunacién contra la hepatitis
A que entonces registraba 61.248
casos y que en el registro de este
afio no llega a los 300 chicos en
todo el pais. Ademas, el ministro
sefial6 que “es necesaria la regio-
nalizacién y orientaciéon de las
redes perinatales”.

Por su parte, el ministro de Salud
de la provincia de Buenos Aires,
Claudio Zin, rescat6 las palabras
de Manzur al destacar que se
produjo un cambio en el mundo
en cuanto a la visiéon que hay de
lasalud ptiblica: “Paises desarro-
llados que no tenian problemas
hoy los tienen, con ciudadanos
sin cobertura médica o perso-
nas mayores a las que ya no se
las transplanta o tienen que es-
perar 18 meses para operarse. Y
Argentina, que tiene un sistema
claramente solidario, también se
tendra que replantear su actitud
frente a una demanda cada vez
mayor y un sistema altamente

fragmentado. Estamos en un
punto de inflexién de modelos
que no se resuelve solamente
pidiendo mas presupuesto -el
ministro pidié no engafiarse con
dicho reclamo-. Mas que eso, se
trata de una cuestién ideoldgica,
de saber que sistema queremos
y hacia dénde vamos”.

En la mesa sobre Financiamiento
del sistema hospitalario, coordina-
da por Zin, estuvieron presentes
los ministros de Salud provin-
ciales de Misiones, José Guccio-

ne; San Juan, Oscar Balverdi; y
Jujuy, Victor Urbani; acompa-
flados también por Alejandro
Robba, quien hizo un detallado

Historias clinicas
que “hablan”

“Los asturianos del norte
fuimos una especie en
extincién durante el
franquismo. Entre la politica
y el hambre nos toc6 emigrar
a muchisimos estudiantes.
Mi abuelo, que fue de los que
perdié la guerra me dijo que si
alguna vez tenia oportunidad
de estar con ustedes, pues que se los agradeciera. Y es lo
que hago, cumplir la promesa de mi abuelo, no sélo por
aquellos que vivieron el exilio de la politica y el hambre
sino por los que se quedaron y recibieron los barcos
llenos de trigo”, dijo Eduardo Vigil Martin, asesor en
aplicacion y desarrollo de historias clinicas electrénicas
en los hospitales del Servicio Andaluz de Salud.
El caso de los “hospitales universitarios Virgen del Rocio”
llevé a transformar un depésito de papeles del hospital,
amenazados por el agua, en la principal fuente para
gestionar el conocimiento, a través de la elaboracion
de una historia electrénica de datos, lo que redundé en

tres aspectos: la mejora en la atencién de la gente; la

accesibilidad a la informacién via online; y la utilidad

para gestionar y elaborar programas de investigacion.
Si las historias clinicas se agrupan en forma inteligente
gestionar el conocimiento se transforma en un valor”,

afirmo el expositor.

Ginés Gonzdlez
Garcia: “En el
hospital publico
el problema es
la diferencia

en la calidad.
Hay que
descentralizar,
hacer un
hospital abierto
y con incentivos
que ayuden

a recuperar

el sistema de
valores.”



Juan Manzur:
“La crisis de
2001 provocd
un quiebre,
los prondsticos
econdmicos
auguraban
un efecto
devastador
enlasalud de
la poblacién.
Entonces
teniamos un
indice de
mortalidad
infantildel 17

por mil, que fue

disminuyendo
ano tras

ano hasta
descender al
13,3 por mil".

analisis de las estimaciones eco-

némicas que finalmente no se
verificaron. Guccione destaco
la ley de salud misionera que
arrancé con un 10% del presu-
puesto para salud, previendo el
aumento de un punto por afio
hasta llegar al 15% del presu-
puesto provincial, con el que se
piensa cubrir al 60% de habitan-
tes sin cobertura social que hoy
tiene la provincia. La inversién

hospitalaria con financiamiento
provincial es de més $ 45 millo-
nesy la terminacién del Hospital
Escuela Ramén Madariaga, que
formara parte de un Parque de
Salud con Facultad de Medicina
y centro de formacién, prevé un
costo de $ 140 millones, contd.

Balverdi, su par sanjuanino, re-
salt6 las dificultades para llevar
adelante un cambio cultural.
Describié la experiencia en su
provincia de pasar a todo profe-
sional anestesista a trabajar en la
orbita del hospital publico, ante
las dificultades que tenjan en
el pago. Se les asign6 el mismo
sueldo que el personal médico,
se ampli6 el horario de aten-
cién en el hospital y en las zonas
periféricas que lo requerian, el

hospital ptiblico enviaba el pro-

Paso el encuentro,

fesional. Asi se pasé de tener
pacientes con 20 dias de espera
para la internacién por falta de
anestesistas, a tener cirugias en
48 y 72 horas. Se destrabaron
la atencién de otras patologias
como la de las operaciones de
cataratas que en el hospital pu-
blico no superaban de 2 a 3 por
semana, y se derivé su presta-
cién al sector privado.

En tanto, Urbani describio las
dificultades de accesibilidad
que tienen en su provincia los
sectores mds vulnerables a una
atencion primaria. Con un pre-
supuesto en salud de $ 46 millo-
nes, la tasa de mortalidad infan-
til por departamento ascendi6 al
15,2 por mil. Pero con grandes
desniveles en la periferia don-
de se lleg6 a bajar del 63,7 por

pero el debate

Del V Encuentro Nacional de Hospitales,

que tuvo lugar en el NH City & Tower de
la Ciudad de Buenos Aires, participaron
423 personas, entre profesionales y

representantes de organizaciones, se

desarrollaron 22 mesas, hubo 21 disertantes

del exterior e interior, y se presentaron 48
trabajos de investigacion, de los cuales 11

recibieron mencién y 4 de ellos una mencién
especial, en un acto oficiado por el vicerector
de la Universidad ISALUD, Eugenio Zanarini.
Fue presentado el libro Gestion de Servicios

Asistenciales ;Como convertir a un jefe de

servicios en un gerente?, de Carlos Diaz, y el

sigue

programa incluyé ademas distintas mesas
sobre las nuevas herramientas que se vienen
aplicando mundialmente para mejorar la
organizacion de los hospitales.

En la mesa correspondiente a Historia clinica
electronica se describieron aspectos legales de
la firma digital; experiencias de aplicacién en
casos contrapuestos como el de los hospitales
del Servicio Andaluz de Salud y el Hospital
Materno Infantil de Salta; y el proyecto
Cémoestas, de historia clinica interactiva. La
situacién de los servicios de salud mental y

el debate sobre una integracion posible. La
experiencia francesa en el fortalecimiento de
la evaluacién para una mejora en la actividad

hospitalaria que estuvo a cargo del experto

Paulo de Rezende. De Espaiia, Maria Angeles

Gogorcena Aoiz y Sara Pupato disertaron
sobre las tendencias mundiales en los
sistemas de informacion hospitalarios, y en
particular sobre el uso de los GRD. Mientras
que Teresa Puppo conto el caso uruguayo
sobre el programa de estadisticas vitales en el
Ministerio de Salud Publica de Uruguay.



Claudio Zin:
“Estamos en

un punto de
inflexién de
modelos que

no se resuelve
solamente
pidiendo mas
presupuesto. Mds
que eso, se trata
de una cuestion
ideolégica,

de saber

que sistema
queremos y
hacia dénde

vamos.”

mil a 42 por mil en la Puna; en
la Quebrada, a 28 por mil; y en
la zona del valle a 16,7 por mil.
Mientras que el 54% de los juje-
fios no cuenta con obra social. Se
lograron acuerdos con el sector
privado para descentralizar la
atencion, y se firmé un convenio
con el PAMI, que le reconoce a
la Provincia una capitalizacién
mensual por la prestacién que
se le brinda a todos sus afiliados,
obteniéndose un préstamo de
4.500.000 pesos con el que se fi-
nanciara el hospital nuevo Abra-
pampa, que actualmente es el
mas precario de la provincia.

Un caso paradigmatico en cuan-

19y 20 de nerdemibne de 2009

to a experiencias locales, expli-
cado por Carlos Rubinstein, lo
constituye Hospital Federico
Abete ubicado en el municipio
de Malvinas Argentinas del co-
nurbano bonaerense, donde fun-
ciona un centro de cirugia robd-
tica que insumié una inversién
estimada en més de US$ 7,5 mi-
llones. Uno de los 2 robots deno-
minados “Da Vinci” con los que
cuenta el municipio ya realiz6 su
primera intervencién. Hay 7 de
estos equipos en Latinoamérica
(el otro hospital que cuenta con
uno similar es el Hospital Italia-
no), y disponen de tecnologia de
dltima generacién, minimamen-

GRD, la apuesta espanola
por la planificacion

Los GRD son un sistema de clasificacion de

pacientes que permite agruparlos segtn la

complejidad o gravedad de los casos, facilitando
la estimacion de estancias y recursos que deben
consumir. Las primeras experiencias de Grupos

Estados Unidos, aplicados en la administracion

sanitaria y se extendi6 a los hospitales espafioles.

Sara Cristina Pupato Ferrari, directora del

ministerio de Sanidad y Politica Social de Espaia, -

resalto las ideas fuerzas de esta herramienta: “Primero, ofrece una buena

codificacion y la calidad de la historia clinica; segundo, su eficacia para

la medicion de la complejidad y seriedad de los procesos de ingresos a los

hospitales, y para la estimacion de los costos; tercero, la aplicaciéon de calidad

en la evaluacion del desempeiio y benchmark que en algunos paises no son

bien aprovechados; y cuarto, que son ttiles para financiadores, proveedores

de servicios, administradores, gestores y profesionales sanitarios”.

Ciudad de Buenas Ales - Arger

Elrector de la

nting Universidad ISALUD,

Carlos Garavelli,
junto al embajador
argentino en Chile,
Ginés Gonzdlez
Garcia, quién estuvo
a cargo el cierre del

encuentro.

te invasiva, lo que permite pe-
riodos pos-operatorios mas bre-
ves. Ademads, el Hospital Abete,
ofrece entre otros servicios el
hospital domiciliario que result6
una innovacién al mantener un
seguimiento de los tratamientos
en forma particular, evitando asi
internaciones prolongadas (el
sistema atiende unos 1.000 pa-
cientes mensuales).

El cierre del V Encuentro Nacio-
nal de Hospitales estuvo a cargo
del embajador argentino en Chi-
le, Ginés Gonzalez Garcia, quien
sefial6 al referirse a la situacion
de los hospitales del “descom-
promiso con los fines de una so-
ciedad y del lugar queaunoleda
la institucion cuando se adopta
la postura de la victimizaciéon”. Y
en ese sentido, agregd que “es un
desafio politico y social enorme
recomponer el vinculo con los
objetivos de las instituciones”.
El ex ministro de Salud de la Na-
cién también destacé que la Ar-
gentina tiene resuelto el tema de
la sensibilidad pero que “en un
hospital ptblico el problema es
la diferencia en la calidad. Hay
que descentralizar, hacer un hos-
pital abierto y con incentivos que
ayuden a recuperar el sistema de
valores. Tenemos que ponernos
de acuerdo en torno a un gran
tema como el de los hospitales
publicos para, en visperas del Bi-
centenario, seguir alimentando
los suefios y que éstos se vayan
concretando”.
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Sylvestre Begnis:
“En emergencias,
ningun privado

supera al hospital
publico”

Juan Héctor Sylvestre Begnis hace un balance de su gestion

como presidente de la Comisiéon de Acciéon Social y Salud Publica

de la Camara de Diputados. La situacion sanitaria del pais y los

proyectos que esperan sanciéon en el Senado.

1‘

“La Comisién de Salud de la Ca-
mara de Diputados trabajé muy
bien y en general logré consen-
suar todos los proyectos, pero
también es cierto que muchos
de esos proyectos a los que les
dimos media sancién duermen
en el Senado. Uno de ellos es el
de venta libre de medicamentos,
que tenemos que devolverlos a
las farmacias en forma exclusiva
[N. delaR.: el proyecto fue apro-
bado con posterioridad a esta
entrevista]. Esta modificacién
que se habia hecho por decreto
del articulo 1° de la Ley 17.565
de Farmacias, propici6 tres gran-
des vicios: la automedicacion;
la comercializacion de medica-

mentos adulterados, falsificados
o robados; y la creaciéon de un
mercado paralelo de venta bajo
receta. Ademads una falla grave
del sistema es que esta venta en
comercios no esta al alcance de
la fiscalizacién del area de salud,
pero si de inspectores munici-
pales que de medicamentos no
saben nada”, sefial6 el diputado
nacional Juan Héctor Sylvestre
Begnis, presidente de la Comi-
sion de Acciéon Social y Salud
Publica de la cAmara baja, al ha-
cer un balance de su gestiéon que
culmina el 10 de diciembre.

“La incorporaciéon de 140.000
kioscos y muchisimos maés
comercios gener6 una sensa-

cién de mejor acceso a los me-
dicamentos, lo cual era una
presuncién falaz -asegurd el
diputado-. El dafio a la salud
lo muestran los casos de inter-
naciones en terapia intensiva
por error de diagnéstico de la
propia gente, al mismo tiempo
que esta comercializacién cred
un mercado paralelo de venta
bajo receta (antibidticos, an-
tiinflamatorios, sedantes), de
medicamentos robados que son
caros y que en la mayoria de los
casos estd alterada su cadena
de frio. Con esta ley, entre otras
cosas, se obliga a la industria a
poner un tester que si vira de
color determina que ese medi-



camento no se puede consumir.
Una segunda ley en espera es
la que establece y tipifica los
distintos delitos y condenas
carcelarias y multas aplicables.
Le dimos dictamen y ahora le
estamos por dar media sancion
a otra ley que se llama de traza-
bilidad, que es la que permite
hacer el seguimiento del medi-
camento desde su origen hasta
que llega al paciente”.

Cirujano de profesioén, Sylves-
tre Begnis diserté en el V En-
cuentro Nacional de Hospita-
les sobre la judicializacién de la
atencién médica. El legislador
asegura que desde siempre
tuvo vocacién por la adminis-
tracion de sistemas de salud.
Un dia decidi6 seguir el conse-
jo de uno de sus maestros, que
le habia dicho: “Cirujanos hay
muchos, lo que faltan son con-
ductores politicos de salud”.
Corria 1984 cuando decidi6 de-

jar de operar.

—-(Qué otras leyes estan espe-
rando su aprobacién?

—Se estd abusando en la Argen-
tina de la investigacioén clinica.
(A qué hago referencia con
esto? A que las multinacionales
y los laboratorios vienen no-
tando desde hace ya décadas
que no hay nuevas moléculas,
antes aparecian 30 o 40 molécu-
las por afio, y ahora aparecen 5,
entonces la orientacién a la
cual ellos le han impuesto a las
drogas es a darles nuevos usos
a las mismas drogas. Y estos
nuevos usos para las mismas
drogas se estan investigando
en la Argentina, que es elegi-
da como la rusa blanca por tres
razones: la raza que nosotros
tenemos es un fenotipo igual
al europeo y al hemisferio nor-
te de manera tal que lo que se
investiga aca es trasladable di-
rectamente a Europa. Segundo,
el nivel profesional con que se
trabaja en las investigaciones

“En relacién con
el nivel médico,
el hospital sigue

siendo muy

bueno, a pesar
de la creencia
de que el médico

viene y esta

pocas horas, es
un lugar donde

hay mucha

interconsulta”.

es plenamente satisfactorio
para los laboratorios. Y terce-
ro, una investigaciéon hecha en
la Argentina es mas barata que
hacerla en los Estados Unidos.
¢Cual es el problema? Que al
no haber una ley que lo regu-
le cualquiera hace un acuerdo
con una multinacional, se in-
venta un tribunal de ética o de
bioética, y se autoriza asi una
investigacién, lo que ya nos
ha traido algunos problemas,
como en el caso de los chicos
muertos en Santiago del Este-
ro por unas vacunas contra el
neumococo, promovidas sin
control alguno.

- En qué situacién financiera
se encuentra el sistema sani-
tario argentino?

—Siempre digo que primero no
hay que olvidar que en los 90
se planteaba la privatizacién
de la salud. Se decia que cada
uno pague lo suyo segtn ten-
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ga en el bolsillo, y esto iba en
contra de la solidaridad social.
Asi que hubo que recuperar
capacidad de financiamiento,
que con el crecimiento sosteni-
do del pais y la generacién de
empleo, creci6é la masa salarial
y proporcionalmente aumen-
té la recuperacién econdmica
de las obras sociales, que lle-
garon a liquidar sus deudas.
Ademas tenemos una ley que
les permite el refinanciamien-
to en condiciones muy favora-
bles a la deuda tributaria, con
un interés fijo bajisimo del 6%
que no solo se aplica en el plan
de cuotas sino también sobre
el total del monto de la deu-
da. Esto significa, y que fue
la queja de algunos sectores
de la oposiciéon de haberse he-
cho una licuacién de la deuda,
pero de no haberla hecho los
prestadores tampoco la hubie-

ran podido pagar y con esto se
consiguié una estabilizacion
del sistema y la finalizacién
de los riesgos, de un crash del
sistema.

—¢Cual es la situacion de los
hospitales?

—Como nuestro sistema de sa-
lud es federal y esto es respon-
sabilidad de cada provincia,
depende de cada una de ellas.
En relacién al nivel médico si-
gue siendo muy bueno, a pesar
de la creencia de que el médi-
co viene y estd pocas horas, el
hospital es un lugar donde hay
mucha interconsulta. También
tenemos que pensar que el hos-
pital esta lejos de ser aquel al
que uno accedia con confianza,
y hasta visto desde afuera de-
prime, con sillas que faltan en
las salas de espera y pacientes
que estdn con algin problema

Los recursos humanos,
mas importantes
que los edificios

Segun el diputado nacional Juan Héctor Sylvestre

Begnis, el desafio sigue siendo alcanzar un plan

de recuperacion del sistema ptblico y hacerlo

progresivamente, no solo con el agregado de nuevos

edificios o poniendo més camas en los hospitales

sino pensando también en seguir teniendo recursos

humanos capacitados: “A nosotros, muchos recursos

humanos se nos fueron yendo, estamos con escasez

en areas criticas como terapia intensiva, unidad

coronaria, neonatologia, y tanto en medicina como en

enfermeria estan siendo tentados desde el exterior. Se

los llevan y tenemos una necesidad de recuperacion,

y en ese sentido desde hace siete afios Afasimera, la

entidad que regula todas las facultades de medicina,

se viene reuniendo con el Ministerio de Salud, casi

mensualmente, para discutir las nuevas curriculas, la

formacién de nuevos técnicos y profesionales, y esto

hay que tomarlo como un hecho positivo”.

“Se esta
abusando en
la Argentina de
la investigacién
clinica. Las
multinacionales
v los laboratorios
vienen notando
desde hace ya
décadas que
es mas dificil
desarrollar
moléculas
nuevas,
entonces se
busca darles
NUevos Usos

a las mismas
drogas. Yal

no haber una
ley que lo
regule surgen
problemas
como el caso
de los chicos
muertos en
Santiago del
Estero por

unas vacunas
promovidas sin
control alguno”.

y tienen que estar parados, los

familiares angustiados, y en
lugar de atemperar ese males-
tar lo aumentamos por falta de
confort. En cambio cuando en-
tra al consultorio la gente sale
conforme con la atencién y, en
general, en las emergencias no
hay ningin establecimiento
privado que lo supere. El hos-
pital publico tiene residentes,
médicos de guardia, anestesis-
tas. En las provincias tienen un
sistema publico suficiente, por
ahi no tan desarrollado tecno-
l6gicamente pero la diferencia
con el conurbano es que alli
la poblacién crecié a una ve-
locidad tan grande que siem-
pre faltan hospitales en todos
lados. Vas a La Matanza y te
das cuenta por las colas en el
Hospital del Nifios, vas al Hos-
pital Belgrano en San Martin,
y ocurre lo mismo a pesar del
esfuerzo de las direcciones, los
profesionales y administrado-
res. Hay municipios que antes
tenian un millén de habitantes
y hoy tienen el doble de pobla-
cién para la misma cantidad
de camas de un hospital. Y asi
nunca se alcanza a satisfacer la
demanda.
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Paulo de Rezende:
“En los tiempos que
corren, garantizar
la gratuidad es un
hecho relevante”

El experto brasileiio, que lideré en Francia una serie de
reformas que ayudaron a casi 700 hospitales a mejorar
su organizacion, llamé a “informatizar los hospitales y
medicalizar los sistemas informaticos”

aulo de Rezende fue uno de los
impulsores en 2003 de una serie
de reformas, financiadas con
fondos publicos, que ayudaron
a los establecimientos de salud
publicos y privados franceses
a mejorar su organizaciéon. En
los 90 se inici6 en Francia un
proceso de informatizacion de
los hospitales, de medicalizacién
del sistema informaético, como
lo denomina el especialista, ya
que poco se sabia de la operati-
vidad que los hospitales tenian
y de sus costos. “La organiza-
cién estaba ausente del hospi-
tal, hubo que calificar toda la
informacién disponible pro-
moviendo la calidad del servi-
cio, la eficiencia en la economia
y las condiciones de trabajo sa-

tisfactorias. Para esto hubo que
facilitar al internado de expe-
riencias y difundir las buenas
practicas organizativas”. En
linea con lo expresado por el
embajador argentino en Chile,
Ginés Gonzalez Garcia, Rezen-
de resalté que “sin la participa-
cién de los actores que tienen
que ver con la organizacién,
sin su compromiso, llamese
médico, enfermero o personal
administrativo, el fracaso esti
asegurado”.

Y aclaré: “No se trata de aplicar
modelos prefabricados, sino de
poner en préctica las ideas que
hagan progresar el sistema y
los resultados nos permitiran
juzgar el grado de pertenencia
de las acciones. Correcciones

minimas pueden generar solu-
ciones grandes, como el que se
logr6 en el centro hospitalario
de Beauvais donde se obtuvo
una disminucién del tiempo de
estancia en las urgencias, evi-
tando que se la utilizara como
sala de espera de resultados de
examenes de laboratorio”. Unos
675 establecimientos de salud
participaron de esta experiencia
en Francia, que cont6 con una
ayuda financiera de 5000 millo-
nes de euros en cinco afios. “En
Francia tanto la salud publica
—donde se atienden los casos
de alta complejidad— como la
privada son financiadas con
fondos de la seguridad social.
El area de la salud recibe el 10%
de su PBI y todos tienen acce-



so al sistema”, sefial6 Rezende,
quién ademads analizé los dos
grandes problemas que debe-
ra afrontar el sector de la salud
de su pais en el corto plazo.
“Uno es el desempleo, que ac-

tualmente llega al 10% y lo que

implica que hay una parte de
la poblacién que no contribuye
y recibe la prestacion médica.
Y otro es el de la esperanza de
vida que en Francia va en au-
mento y es una de las més altas
(88 afios)”.

Pero a cuentas de los delicados
desafios que debe afrontar los
Estados Unidos en materia de
salud, la situacién en Francia le
resulta mucho mas predecible
a la hora de consolidar el sis-
tema sanitario de salud, como
asi también mas saludables las
perspectivas en paises en vias
de desarrollo y emergentes
como la Argentina: “Yo tengo
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“Somos una compania mundial
centrada en la investigacion,
desarrollo, produccién y
comercializacion de medicamentos
innovadores para controlar
las enfermedades y mejorar

la calidad de vida
de los pacientes.”

una hija que reside en los Es-
tados Unidos y regresé a Fran-
cia para operarse. Aqui me ha
pasado un hecho insélito: una
persona que no conocia se me
acercé para comentarme de los
problemas de salud que tenia
y le pregunté: ;tiene seguro? Y
me dijo no, que se atiende en un
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hospital ptblico. ;Sabe el valor
emocional que eso tiene para la
salud? Garantizar la gratuidad
del sistema en los tiempos que
corren, de grandes desigualda-
des, y con las imperfecciones
que pueda tener, no deja de ser
un hecho relevante y meritorio
para tenerse en cuenta”.
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