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EDITORIAL

ADECRA + CEDIM

L.a union
hace la fuerza

No es el lema de algun club de barrio pero esta simple
frase podria revertir la preocupante situacion que
atraviese nuestro sector.

Ya todos conocemos, porque lo padecemos, la realidad
que le toca vivir al sector prestador, que debe hacer
milagros para desenvolverse en un sistema de salud
privado marcadamente recesivo. Hace ya demasiado
tiempo que reclamamos soluciones de fondo a cuestiones
que dia a dia se agravan mas.

El creciente incremento de los costos, el aumento de
la inflacion y un régimen impositivo que recae sobre el
sector salud son algunas de las tantas amenazas que
no sélo auguran un futuro sombrio sino un presente por
demas preocupante.

Fue esa falta de definiciones uno de los motivos por
los que, como dirigentes comprometidos con el sector,
decidimos dejar de lado egos y mezquindades y asi unir,
en un esfuerzo en conjunto, a los diversos actores. Es asi
que se conformé la Union Argentina de Salud (UAS), en

info@adecra.org.ar

www.adecra.org.ar

C.P. JORGE CHERRO
PRESIDENTE DE ADECRA

la que camaras prestadoras, prepagas, obras sociales y
mutuales comprendieron que unidos tendrian mas fuerza

nuestros reclamos.

Cuando esté leyendo esta revista, se estara celebrando
el tercer Congreso de Adecra+Cedim, que titulamos “La
salud en tiempos de cambio”. Somos conscientes de que
las organizaciones, tanto empresarias como laborales,
estan experimentando cambios culturales; de la misma
forma, la reglamentacion de la medicina privada esta
sufriendo modificaciones a nivel mundial. Y es el espiritu
de este Congreso mantenernos actualizados y tener
las herramientas necesarias para continuar siendo los
mejores. Y, si estamos unidos, mucho mejor atin.

“Es el espiritu de este Congreso
mantenernos actualizados y tener las
herramientas necesarias para continuar
siendo los mejores. Y, si estamos unidos,
mucho mejor aun".

www.cedim.com.ar  info@cedim.com.ar
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EN ALGO TAN SIMPLE
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Una gran capacidad logistica
y recursos tecnoldgicos,
se suman para conseguir
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Se conformd la Unidn Argentina de Salud (UAS)

“Los prestadores de salud privada
brindamos atencion a mas del
70% de la poblacion pero nuestro
sistema esta agobiado”

Asi lo seiald Guillermo Lorenzo, vicepresidente de la Asociacion de Clinicas, Sanatorios y Hospitales
Privados del pais (Adecra) y ahora vocal del Consejo Directivo de la flamante Union Argentina de Salud
(UAS), la confederacion que nuclea a todo el sistema de salud privada en la Argentina. “Si nuestro sector
deja de ser sustentable y quiebra, toda la poblacion debera ser atendida por el Estado”, advirtio.

Durante los ultimos dias, se confor-
mé un nuevo espacio en el que
Adecra+Cedim, junto a otras camaras
prestadoras, prepagas, obras sociales
y mutuales, se unieron para denunciar
con mas fuerza la situacion “limite”
del sector y exigir respuestas. "Pe-
dimos incentivos para nuestros pres-
tadores y regulacion clara para el
sector financiador", declaré Guillermo
Lorenzo.

El cuadro de situacion incluye, entre
los principales problemas, el incre-
mento creciente en los costos a
partir del aumento de la esperanza
de vida y la innovacion tecnoldgica,
donde también incide fuertemente el
desfasaje con la inflacion médica.

“Wemos un sistema agobiado y el

dinero no alcanza. Las leyes y
disposiciones obligan a los finan-
ciadores a cubrir cada vez mas presta-
ciones y enfermedades sin el debido
financiamiento. Por nuestra parte, los
prestadores, estamos obligados a in-
dicar practicas, tratamientos y/o me-
dicamentos sabiendo que va a ser
muy dificil que los financiadores lo
puedan costear”, sefial6 Lorenzo.

Asimismo, explicé que “la inflacion
médica crece, por lo menos, entre
cuatroy cinco puntos anuales" y agre-
go: “Con la inflacion general de 2018
por encima del 47% y la de salud al
52%, se empobrecié toda nuestra po-
blacién laboral, aun cuando nuestro
sector es uno de los principales crea-
dores de empleo. Asi, el empleado en
relaciéon de dependencia de una clini-

ca o sanatorio sufrié una pérdida del
poder adquisitivo de siete puntos”.

“Las entidades de salud privada so-
mos un sector muy fragmentado, que
brindamos atencion a mas del 70% de
la poblacion. Si dejamos de ser sus-
tentables, toda la poblacién argentina
debera ser atendida por el Estado”, fi-
nalizé Lorenzo.

La UAS esta integrada por ADEMP,
CIMARA, CEMPRA, ADECRA, ACAMI,
CEDIM, FAOSDIR Y FAMSA, entre
otras camaras, y fue presentada por
Claudio Belocopitt, presidente de
Swiss Medical y de ADEMP, Gabriel
Barbagallo, gerente de Relaciones
Institucionales de OSDE, y Guillermo
Lorenzo.
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Medios de todo

el pais se hicieron
eco del tema:

07/05/2019
La Nacion - Ed. Impresa - Economia

LA NACION

El sector de salud privado
le pide al Gobierno compartir gastos

Las cdmaras empresarias dicen que el
sistema no es sustentable

Por: Gabriela Origlia y Sofia Diamante

Los representantes del sistema de
salud privado, en el cual se atiende
el 70% de la poblacién argentina, se
unieron en una confederacion de
camaras empresarias para hacer
oir mas fuerte sus reclamos: segun
dicen, "el sector asi como esta no es
sustentable ni sostenible”.

La nueva Unién Argentina de Salud
(UAS) agrupa a ocho camaras, entre
las que se encuentran las empresas
de medicina prepaga, clinicas,
sanatorios, cooperativas, mutuales
y hasta empresas sin fines de lucro.

“Tenemos un problema macro: el
sistema de salud de la Argentina
tiene un deterioro enorme, que
viene de los ultimos 40 afios. Nos
unimos para plantearlo desde una
posicion de mas fuerza y con mas
organizacion”, dijo Claudio Belocopitt,
presidente de Swiss Medical y
de la Asociacion de Entidades de
Medicina Privada (Ademp), tras
presentar la confederacion junto a
Gabriel Barbagallo, de OSDE y de
la Asociacion Civil de Actividades
Médicas  (Acami), y Guillermo
Lorenzo, del Instituto Argentino de
Diagnéstico y Tratamiento (IADT) y de
la Asociacion de Clinicas, Sanatorios
y Hospitales Privados de la Republica
Argentina (Adecra).
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06/05/2019
clarin.com

ClarinX

Presentacion de la Union Argentina de Salud

Afirman que el sistema de
prepagas “esta en coma" y se
agrupan para enfrentar

la crisis

Se trata de una confederaciéon que nuclea a todas
las cdmaras de salud del pais. El objetivo es unir fuerzas
para negociar con el Estado.

07/05/2019
consensosalud.com.ar

o CONSENSOSALUD

Se creo la Union Argentina
de Entidades de Salud
del sector privado

07/05/2019
infobae.com

infobae

Se creo UAS, la Union
Argentina de Entidades de
Salud del sector privado:
“Queremos volver sustentable
al sistema de salud argentino
que hoy esta colapsado”

Asi se refirio Claudio Belocopitt a la flamante y original
creacion de una Confederacion de actores fundamentales
del sector de la salud privada, que agrupa a mas de
24 representantes entre sanatorios, prestadores,
financiadores y clinicas de todo el pais, de la Quiaca
a Ushuaia. La intencion es el sefialamiento sobre un
sistema sanitario nacional que esta en emergencia hace
17 afhosy convoca al Estado a aumentar su participacion.

07/05/2019 &&
lavoz.com.ar

il

Compartir gastos, el pedido
del sector privado de salud al
Gobierno

Atienden al 70 por ciento de la poblacion argentina. Advierten
sobre los elevados costos de los tratamientos, por los avances
tecnoldgicos y la longevidad de los pacientes.
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09/05/2019
") Radio Ancasti — Catamarca
Union Argentina de
Salud (UAS):
RN TR 4 entrevista a
“Un sistema agobiado Guillermo Lorenzo

y sin suficiente financiacion”
Denuncian una situacion
critica de la salud privada

16/05/2019
eldebate.com.ar

“Los prestadores de salud
privada brindamos atencion
amas del 70% de la
poblacion pero nuestro
sistema esta agobiado”

15/05/2019
diariojunio.com.ar

Se brinda atencion a mas
del 70% de |a pObIaCIén PR

Salud privada:
‘Nuestro sistema esta
agobiado’

14/05/2019
puntobiz.com.ar

......................................... ' Empresarios médicos se
unen para alertar sobre la

@ m crisis del sistema privado

Adecra+Cedim 7
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NUESTROS
SERVICIOS

// COMISIONES DE TRABAJO Y DEPARTAMENTOS
DE ADECRA-CEDIM

- Comision de Directores Médicos
- Comision de Enfermeros de Gestion
- Comision de Recursos Humanos
- Comision de Médicos Legistas
- Comision de Directores Administrativos
- Comision de Prestadores del INSSJP
con Internacion
- Comision de Prestadores del INSSJP
de Diagndstico y Tratamiento
- Comision de Salud Mental
- Comision de Radioterapia
- Comision de Medicina Nuclear
- Comision de Clinicas de Rehabilitacion
- Comision de Prestadores Independientes
- Comision de Establecimientos Ambulatorios
- Comision de Administracion y Gestion

Estas comisiones de trabajo tienen como principal obje-
tivo generar consenso sobre cuestiones que optimizan
la gestion diaria. Algunas de ellas coordinan encuentros
de forma mensual mientras que otras realizan reuniones
frente a determinadas problematicas o tematicas a tra-
tar.

// DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES
ECONOMICAS

Apuntamos a generar datos fidedignos que sustenten
lo expuesto a la hora de negociar ante poderes publi-
cos y organismos privados, tanto a nivel regional como
nacional. Entre otros servicios, incluimos: indice de
Precios e Insumos para la Atencién Médica, Encuesta
de Compensaciones y Beneficios del Sector, andlisis
de aranceles y Encuesta de Satisfaccion de Pacientes.

// DEPARTAMENTO LEGAL Y ANALISIS TRIBUTARIO

Brindamos asesoramiento juridico a los asociados en
materia de derecho laboral individual y colectivo, em-
presarial, responsabilidad profesional y tributaria. Tam-
bién, en la interpretacion y aplicacion de los diferentes
convenios laborales del sector y en resoluciones con-
cernientes a habilitaciones, reglamentos, contratos, asi
como cuestiones de seguridad e higiene de las institu-
ciones.

// DEPARTAMENTO DE COMUNICACION
INSTITUCIONAL

Mantenemos un vinculo permanente con los medios
para dar a conocer la realidad del sector y difundir los
cursos y jornadas organizados por Adecra-Cedim.

Ademds, presentamos nuestras novedades en el sitio
web -www.adecra.org.ar-, que ofrece material de con-
sulta y dispone de una seccidn especifica para el area
de Recursos Humanos, en la que nuestros asociados
pueden cargar sus busquedas laborales y acceder a
una base de datos con mas de 1500 candidatos.

En nuestra pagina web, también es posible encontrar
toda la informacion sobre las gestiones diarias de
nuestros ambitos de trabajo.

// DEPARTAMENTO DE CAPACITACION

Organizamos cursos y jornadas de capacitacion en
todo el pais, a lo largo del afio, con la colaboracion de
cada comision de trabajo.

Asimismo, junto al Ministerio de Educacion de la Ciu-
dad de Buenos Aires, confeccionamos un Programa de
Ayudante en Servicios de Salud, dirigido a alumnos de
escuelas secundarias que se encuentren cursando el
ultimo afo, con el objetivo de promover la vocacion en
la carrera de Enfermeria y de vincular la educacion con
el mundo del trabajo.

=
LILAS

LIGA IBERO LATINOAMERICANA DE SALUD

CONFORMADO POR:

Adecra+Cedim

Asociacion de Clinicas, Sanatorios y
Hospitales Privados de la Rep. Argentina

N

anahp

associagao nacional
de hospitais privados

N\ CONSORCIO
‘ H', MEXICANO

(M
\/ peHOSPITALES

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas




Lideres en Resonancia Magnética

Nuevo Resonador Philips con
70cm de diametro

- Mayor Comodidad
- Mayor Amplitud

FUNDACION
CIENTIFICA DEL SUR

5034-9898
www.fcsur.com

0 /fundacioncientificadelsur Q @FCSyDIA /fundacioncientificadelsur @ 15-5148-9343
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CHECK IN GUARDIA GUARDIA PROGRAMADA VIDEOCONSULTA
Chequea cada guardia Reserva tu turno online Consulta a un médico
desde donde estés para ir a la guardia de guardia por videollamada,

y gana tiempo ingresando dentro de las 24 horas. de lunes a viernes
a la fila online. de 18 a 22 (dias habiles).

miportalclinicas.com.ar

GUARDIA

LA FORMA
DE IR A LA GUARDIA.
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CHEQUEO ANUAL GINECOLOGICO

D Pedi turno llamando
al 4229-6000

TODO EL CUIDADO DE TU SALUD EN UN MISMO LUGAR

Consulta especialista - Mamografia - Ecografia - Densitometria - Laboratorio

Av. Hipélito Yrigoyen 4871 | LanUs | Buenos Aires www.clinicamodelolanus.com @ £} @)




Modelando el futuro
del cuidado de la salud

En Siemens Healthineers
nuestro proposito

es permitir que los
proveedores de servicios de
salud aumenten su valor,

y los acompanamos en

ese camino, expandiendo
la medicina de precision,
transformando el cuidado
de la salud y mejorando la
experiencia del paciente,
todo ello posibilitado por la
digitalizacion del

cuidado de la salud.

siemens-healthineers.com/ar/

SIEMENS




Su hospital cuida bien de sus pacientes.
Sélo faltaba alguien para cuidar bien de su hospital.

Garantizar la provisién continua de gases medicinales es fundamental, no sélo para construir
relaciones de confianza sino, especialmente, para la preservacion de la vida.

En Praxair contamos con una amplia gama de productos que cumplen los mas altos estandares de
calidad para cubrir las demandas mas exigentes del ambito de la salud, desde Gases Medicinales,
Mezclas Medicinales y Mezclas para Difusién Pulmonar hasta Cilindros portétiles con valvula MedValve,
Criopreservacion, instalacion de redes de Gases Medicinales y Oxigenoterapia domiciliaria.

Con un plantel humano altamente calificado y cumpliendo estandares mundiales en atencion medicinal,

con plantas certificadas en las normas ISO 14000:2004 e ISO 9001:2008 y habilitadas por ANMAT,
ofrecemos el mejor respaldo a nuestros clientes.

En tecnologia y servicio, Praxair marca la diferencia.

Centro de Atencion al Cliente

0800 444 7729
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Dr. Alfrg‘do Vida

DIRECTOR GENERAL
% DEL SANATORIO GUEMES
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Sanatorio Gliemes: un modelo de
modernizacion, fidelizacion, alta
complejidad y seqguridad
del paciente

El director General del emblematico Sanatorio Giiemes, Dr. Alfredo Vidal, brindo a la Revista de
Adecra+Cedim un panorama completo sobre los servicios y los convenios con universidades que destacan
a este centro de salud, las politicas de fidelizacion orientadas al “talento joven”, la mejora en la calidad
de atencion y el rol cientifico y docente de la Fundacion, entre otros temas. En marzo de este ano,

“el Giiemes" recibio la maxima acreditacion por parte del ITAES, por el plazo de tres afos. “Haber
transitado este proceso se constituyo en una herramienta fundamental en la mejora de la calidad
y la seguridad del paciente”, resalto Vidal.
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Entre los ultimos y mas importantes cargos, Alfredo Vidal ha sido gerente de
Atencion Médica de la obra social Luis Pasteur —de 2003 a 2009-, director Mé-
dico del Instituto Argentino de Diagndstico y Tratamiento (IADT) —de 2009 a
2018- y actualmenten se desempefia como director General del Sanatorio Giie-
mes, una de las "“infraestructuras asistenciales" mas importantes del pais, con
mas de 60 afos de trayectoria, donde "ha dejado huella", entre sus principales
profesionales, el Dr. René Favaloro.

Vidal resalté: "Disponemos de un total de 600 camas: 513 destinadas a la in-
ternacion de pacientes adultos y el resto a pediatricos y neonatales; de esas
513, 110 corresponden a area cerrada: Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad
Coronaria, Accidente Cerebrovascular y Unidad de Paciente Critico Crénico", y
se refirio a los procesos de innovacion: “Durante los Ultimos diez aifos, hemos
modernizado nuestra institucion sumando nuevas areas, remodelando diversos
sectores del edificio e incorporando el mas moderno equipamiento”.

"En el Sanatorio, alentamos el desarrollo de la nueva generacion de talentos y
favorecemos su activa participacion. Ademas, llevamos adelante, desde hace 11
anos, una politica relacionada al reporte y analisis de los eventos de seguridad

asociados a pacientes”, dijo.

¢Como fue la evolucion del Sanato-
rio Giiemes durante los ultimos diez
anos?

En estos aios, hemos transitado un
proceso de modernizacion de nuestra
institucion, sumando nuevas areas,
remodelando diversos sectores del
edificio e incorporando el mas moder-
no equipamiento para poder brindar la
atencion de calidad que nuestros pa-
cientes requieren.

La nuestra es una institucion de me-
dio siglo de trayectoria que ha hecho
un aporte invalorable a la “Epoca de
Oro" de la medicina argentina y que
nos impulsa a pensar en grande para
poder superarnos dia tras dia.

¢Cuales son los servicios médicos
que considera mas destacados en su
institucion?

Contamos con prestigiosos profesio-
nales que lideran los servicios de Te-
rapia Intensiva, a cargo del Dr. Fernan-
do Palizas, y Unidad Coronaria, con el
Dr. Alvaro Sosa Liprandi al frente.

También cabe mencionar que tene-
mos un sector dedicado, con ocho
camas totalmente equipadas y exclu-
sivas, para atender a pacientes con
Accidente Cerebrovascular, con el Dr.
Conrado Estol a la cabeza. Esta area
redunda en una mayor y mas rapida
recuperacion de los pacientes y pro-
mueve la reduccion del riesgo de un
nuevo episodio.

Entre otros servicios destacados, po-
demos mencionar la Terapia Intensiva
Pediatrica, recientemente inaugurada,
que cuenta con 23 camas, y la Unidad
de Neonatologia, con 36 camas, de las
cuales 16 son de cuidados intensi-
vos. Ambas terapias estan equipadas
con la ultima tecnologia y a cargo de
profesionales formados en el Hospi-
tal Juan P. Garrahan. En particular, el
Servicio de Neonatologia dispone de
un quiréfano dedicado dentro de la
Unidad, el cual permite que se realicen
todo tipo de intervenciones sin trasla-
dar al paciente fuera de la Unidad.

Otra area a resaltar es la Farmacia
Central Automatizada: cuatro alma-

cenes automatizados (Kardex), sec-
tor de reenvasado de comprimidos y
sector de fraccionamiento de citos-
taticos, con cabina de flujo laminar
vertical.

¢Cual es el nimero de camas segun
los diversos niveles de complejidad?

El Sanatorio cuenta con un total de
600 camas: 513 destinadas a la inter-
nacion de pacientes adultos y el resto
a pediatricos y neonatales. De esas
513, 110 corresponden a area cerra-
da: Unidad de Cuidados Intensivos,
Unidad Coronaria, Accidente Cerebro-
vascular y Unidad de Paciente Critico
Cronico.

De las 87 camas para pacientes pe-
diatricos y neonatales, 59 correspon-
den a las areas cerradas de Neonato-
logia y Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos. Es decir que, ademas de
la gran cantidad de camas de interna-
cion existentes en la institucion, casi
un 30% corresponde a areas cerradas
de alta complejidad. Y mas alla de
las areas de internacion, el Sanatorio
cuenta con 23 camas de Emergencias,
equipadas para recibir pacientes de
cualquier nivel de complejidad.

¢Qué rol tiene la Fundacion Sanatorio
Giliemes?

En 2001, se creo esta Fundacion con
la intencion de promover, respaldar y
fomentar las actividades cientificas y
docentes en el ambito de la medicina.
En 2009, la organizacion recibi6 la de-
signacion de Sede de la Facultad de
Medicina de la UBA para tres carreras
de médico especialista.

Desde ese momento, no ha parado de
crecer y, a la fecha, cuenta con 355
profesionales, entre residentes y cur-
sistas, en mas de 30 especialidades.
Destacamos la carrera de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias, que se
dicta sélo en esta sede y que, casual-
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mente, este ano tendra los primeros
20 egresados. Adicionalmente, desde
2010 se desarrolla la Maestria en Ge-
renciamiento de Sistemas de Salud,
que tiene hoy por hoy 46 alumnos.

Ademas, la Fundacion Sanatorio Glie-
mes ha realizado numerosas publica-
ciones de libros y, a partir de este afo,
ha sido nombrada Miembro Asociado
de Pleno Derecho de la Organizacién
Iberoamericana de Seguridad Social.

¢Cuantos residentes médicos hay en
“el Gliemes"? {Qué nos puede comen-
tar respecto a los convenios con uni-
versidades publicas y/o privadas?

En 2004, la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires nos
otorgd la designacion de Hospital
Asociado y en 2005 comenzaron a
funcionar, progresivamente, las dife-
rentes residencias. Ese afo iniciaron:
Cardiologia, Cirugia General, Clinica
Médica y Ortopedia y Traumatologia,
con un total de 35 residentes. Hoy
contamos con 275 residentes que
presentan en su curricula, ademas del
entrenamiento en la especialidad, ca-
pacitacion en inglés técnico y deben

aprobar nueve ciclos con contenidos
interdisciplinarios.

A partir del convenio con la UBA, la
Fundacion dispone de casi 300 rota-
ciones y es, ademas, Unidad Docente
Hospitalaria (UDH) de la carrera de
Medicina.

Si superaramos, eventualmente, la
actual crisis que afecta al sector salud
en particular, ;cuales serian sus ideas
o aportes en la construccion de una
asociacion publico-privada, tal como
ya existe en otros sectores de la eco-
nomia?

Personalmente, no tengo experiencia
en iniciativas de este tipo pero entien-
do que las hay y exitosas en Europa
y Latinoamérica. En ese sentido, creo
que, en el ambito local, tenemos un
largo camino por recorrer, donde hay
tantas oportunidades como prejui-
cios.

¢Como es su vinculo y el de la insti-
tucion con los millennials? ¢Cree que
pueden contribuir con ideas innova-
doras en este proceso de cambio?

Dada la gran cantidad de programas
de residencia en curso, en el Sanato-
rio alentamos el desarrollo de la nueva
generacion de talentos y favorecemos
su activa participacion, ya que esta-
mos convencidos de que la busque-
da permanente de desafios que los
identifiquen, su curiosidad, su espiritu
critico y proactividad, revolucionan la
organizacion, imprimen dinamismo,
innovacion y aprendizaje permanente.

No resulta casual para nosotros que
muchas de las nuevas ideas surjan
de nuestros propios millennials quie-
nes, con una mirada renovada y al
mismo tiempo exigente, aportan a la
experiencia del personal mas consoli-
dado, construyen propuestas sélidas,
modernas y novedosas. Esto ha con-
tribuido en gran medida a potenciar la
transformacion cultural que estamos
atravesando.

Al dia de hoy, tenemos la suerte de
contar con una importante cantidad
de jovenes que, flexibles a nuevas
tendencias y tecnologias, avidos de
crecer en sus procesos formativos,
empujan y enriquecen nuevos proyec-
tos, permitiéndonos alcanzar metas
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de lo mas ambiciosas, imponiendo la
mejora continua y estableciendo un
horizonte de excelencia.

¢Como piensa que van a impactar en
la atencion médica la inteligencia ar-
tificial (1A) y el big data? ;Cree usted
que esto promueve la buena relacion
médico-paciente en el contexto de
una medicina despersonalizada?

Sostengo que, como con todas las
tecnologias de crecimiento exponen-
cial, es probable que se desarrolle
mas rapido de lo que podemos esti-
mar mirando hacia el pasado. De to-
das las tecnologias exponenciales,

Fundacion Sanatorio Giiemes

Fue creada en 2001, con la intencién de promover, respaldar y fomentar las actividades
cientificas y docentes en el ambito de la medicina, recibiendo, en 2009, la designacion
de Sede de la Facultad de Medicina de la UBA para tres carreras de médico especialista.
Vidal afirmé que, desde ese momento, "no ha parado de crecer, contando hoy con 335
profesionales, entre residentes y cursistas, en mas de 30 especialidades, y destacando-
se la carrera de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, que se dicta sélo en esta sede".

“La Fundacién Sanatorio Giiemes ha sido nombrada Miembro Asociado de Pleno Dere-
cho de la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social”, comento.

La organizacion ha alcanzado convenios con la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de La Plata, la Facultad de Medicina de la UBA, la Universidad del Salvador, la
Asociacion Argentina de Cirugia, la Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales y
la Federacién de Fundaciones Argentinas.
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“En estos anos, hemos transitado un proceso de
modernizacion, sumando nuevas areas, remodelando
diversos sectores del edificio e incorporando el mas
moderno equipamiento para brindar la atencion de calidad
que nuestros pacientes requieren”.

es posible que la IA sea la de mayor
impacto en los negocios, en general, y
en la organizacion de los servicios de
salud, en particular.

Creo que, en el corto plazo, debemos
mirar como nos asistira en la reduc-
cion del desperdicio, en la prediccion
de la demanda de distintos tipos de
servicios de salud y en la mejor ges-
tion de la capacidad existente. Debe-
ria, por ejemplo, permitir, a corto pla-
zo, ayudar a optimizar los servicios de
emergencias moviles en las ciudades
o asistir en la decision respecto a
donde conviene hacer una consulta
de guardia frente a un problema banal,
teniendo en cuenta la reputacion de la
institucion en la web y la demora real
o estimada para ser atendido. Tam-
bién, es esperable que, en breve, nos
facilite estimar rutinariamente el ries-
go de deterioro clinico de pacientes
internados, permitiéndonos intervenir
precozmente.

Dentro de las instituciones, posibili-
tara evaluar gran nimero de variables
que interactuen de forma de aumentar

significativamente la productividad y
la mejora de la gestion de los picos de
demanda caracteristicos de los servi-
cios de salud.

Opino que, si bien la IA y la tecnolo-
gia en general tienen la potencialidad
de despersonalizar la relacion médi-
co-paciente, al mismo tiempo brin-
dan enormes posibilidades de liberar
tiempo de los profesionales de salud
en tareas rutinarias, que estaria dis-
ponible para mejorar la “interfaz” en-
tre el paciente y los servicios de salud.
No creo que la escucha atenta, la co-
municacion efectiva y el contacto en-
tre el paciente y el personal de salud
sean facilmente reemplazables por
maquinas, no importa lo inteligentes
que éstas sean.

¢Observa mayor violencia fisica o ver-
bal entre el cuerpo profesional y el pa-
ciente y sus familiares?

La violencia hacia los profesionales
del ambito de la salud genera una cre-
ciente alarma. Estimar su verdadera
dimension es complejo, dado que la

gran mayoria de estos eventos no se
registra e, incluso, los mas graves no
suelen informarse a las autoridades.

En el ambito local, una encuesta re-
ciente de Intramed indica que alre-
dedor del 70% de los profesionales
afirma haber sido victima de violencia
fisica o verbal. Su frecuencia es varia-
ble en las publicaciones, en parte por
las definiciones de violencia utilizadas
y las poblaciones evaluadas.

Se conoce el efecto nocivo que situa-
ciones como estas ocasionan en el
funcionamiento del equipo de salud.
La violencia ha crecido en todas sus
formas y esta presente en todos los
espacios de nuestra sociedad, inclui-
do el ambito de la salud. Es por eso
que la relacion médico-paciente se ve
afectada y esto implica que debamos
adaptarnos, para poder cubrir las ex-
pectativas y cumplir con lo que mu-
chas veces se nos exige.

La queja es un mecanismo bastante
instalado en el sistema de salud, el
cual tratamos de encauzar para poder
optimizar nuestros recursos y otorgar
cada vez un mejor servicio.

¢Cual es la politica de la institucion
frente a los eventos adversos?

Nuestra institucion viene desarrollan-
do, desde hace 11 anos, una politica
relacionada al reporte y analisis de
los eventos de seguridad asociados
a pacientes. El reporte se efectia a
través de un desarrollo informatico
propio, al cual tiene acceso todo el
personal del centro de salud, es de
caracter voluntario e identifica a quien
realiza el reporte. Ademas, se llevan
adelante capacitaciones periddicas a
todos los servicios asistenciales y no
asistenciales sobre el uso del mismo
y las ventajas de contar con esta he-
rramienta.

A lo largo de los afos, se ha logrado
la adhesion progresiva al sistema, al-
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canzando un crecimiento permanente
afo tras afo en el nimero de reportes.

El analisis de la informacion se realiza
mediante la categorizacion del tipo de
incidente segtin la nomenclatura de la
OMS. Asimismo, se realiza la evalua-
cion del daio sufrido por el paciente y,
de acuerdo a dicha valoracion, se ca-
tegoriza en “incidente sin dano o daio
leve”, “incidente con daiio moderado”,
“grave” o “evento centinela”. Cada
una de estas categorias tiene un tra-
tamiento predeterminado diferente.

¢Considera de utilidad el hecho de ha-
ber obtenido la Acreditacion Plena del
Instituto Técnico para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud (ITAES)
por tres ainos?

Estamos orgullosos de haberla obte-
nido. Para el Sanatorio Giiemes fue
sumamente importante haber iniciado
y transitado el proceso de acredita-
cion con ITAES ya que se constituyo
en una herramienta fundamental en la
mejora de la calidad y seguridad del
paciente.

Si bien, la institucion venia realizando
grandes esfuerzos en este sentido, el
proceso de preparacion para la acre-
ditacion y el resultado de la misma

han generado una movilizaciéon muy
importante del personal asistencial,
técnico y administrativo, y un mensaje
claro respecto al interés institucional
por la mejora continua.

¢Asi es que todo el proceso previo les
proporcioné herramientas valiosas?

Absolutamente. Las oportunidades de
mejora detectadas durante la acredi-
tacion han sido clave para compro-
meter a toda la organizacion en la
bisqueda e implementacion de solu-
ciones concretas en un plan de traba-
jo a tres anos. Ademas de generar el
mensaje de compromiso hacia todos
los niveles, ayudé a plasmar con cla-
ridad la necesidad de buscar perma-
nentemente la optimizacion de los
procesos.

Finalmente, nos permitié construir un
nuevo modelo de gestion de la calidad,
transversal a toda la organizacionyy, al
mismo tiempo, desarrollar nuevos li-
deres, comprometidos y apasionados
por avanzar dia a dia en todos los as-

pectos, tanto asistenciales como de
soporte. Este modelo promueve un
cambio cultural basado en la elimina-
cion de los desperdicios, la reduccion
de los errores, la disminucién de los
danos asociados al cuidado de la sa-
lud y la mejora de la calidad.

Frente al imparable avance de la tec-
nologia médica, imposible de costear
en nuestro pais, ;qué criterios de se-
leccion adoptan?

El Sanatorio Gliemes tiene la parti-
cularidad de gestionar una capita de
pacientes de la seguridad social y de
formar parte de un grupo de empresas
que incluye una empresa de medicina

prepaga.

Adicionalmente, y con el desarrollo,
a través de nuestra Fundacion, de la
carrera de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias, estamos convencidos de
que debemos impulsar la sustenta-
bilidad, tanto de prestadores como de
financiadores.

“Para el Sanatorio Gliemes, fue sumamente importante
haber transitado el proceso de acreditacion con ITAES ya
que se constituyo en una herramienta fundamental en la
mejora de la calidad y la seguridad del paciente”.

19



20

#2 / MAY. 2019

“Tendemos a pensar que la organizacion transforma a las
personas que ingresan a programas de entrenamiento
pero es esencial prestar atencion respecto a como estas
personas pueden transformar a la organizacion”.

Ademas de trabajar en el uso eficien-
te de los recursos, somos rigurosos
en la evaluacion de la costo-efectivi-
dad para la incorporacion de nuevas
tecnologias. Creemos que adoptar
tecnologias que estan al inicio de la
“curva de maduracion” conlleva un
sobrecosto potencial muy grande y
aumenta el riesgo de que la misma
no genere los beneficios potenciales,
transformandose en una inversion fa-
llida.

Si bien usted ha dirigido anteriormen-
te al prestigioso IADT, ;cuales son los
desafios que encuentra hoy condu-
ciendo otra gran institucion, como lo
es el Sanatorio Giiemes, con un gran
numero de médicos residentes?

\ /4

Es un gran desafio personal y una
enorme oportunidad de aprendizaje.
La existencia de programas de re-
sidencia es sélo una caracteristica.
Creo que, al igual que todos los mode-
los asistenciales, tiene pros y contras
potenciales.

Tendemos a pensar que la organiza-
cion transforma a las personas que in-
gresan a programas de entrenamien-
to, como las residencias o cursos de
especialistas, pero es esencial prestar
atencion respecto a como estas per-
sonas pueden transformar a la organi-
zacion. La forma en la que se integran
e interactian los programas de resi-
dencia con el resto de la institucion es
critico al resultado médico, a la expe-
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riencia del paciente y a la sustentabi-
lidad econémica del centro de salud.

Existen muchas oportunidades, inclu-
yendo la formacion de profesionales
que compartan la cultura institucional
y que, desde el inicio de su formacion,
aprenden a trabajar de manera estan-
darizada, reduciendo la variabilidad
"inapropiada” en la atencion médica.

Puedo afirmar también que, en el cor-
to tiempo desde que conduzco el Sa-
natorio, veo cambios en los procesos
de trabajo de una magnitud dificil de
concretar, en una organizacion en la
que la mayoria del plantel médico que
toma decisiones no pertenece al Sa-
natorio y desarrolla su trabajo en mul-
tiples instituciones.
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El “"detras" de los medicamentos

Sabemos que se trata de un mercado rentable pero ;para quiénes, cuantos y de qué manera?
¢Por qué se comercializan determinados farmacos y qué define sus precios tan elevados? ;Como impacta
esto en la calidad prestacional? Actores centrales del sector, patentabilidad, tipos de medicamentos
y el rol de los biotecnoldgicos.

Compilacion, edicion y aportes: Dr. Eusebio Zabalua, Lic. Sofia Cavalli y Chantal de la Bouillerie. Revista de Adecra+Cedim.
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Desandar el tema “medicamentos” no
es tarea sencilla. Hablamos de una
industria en la que se ponen en juego
los intereses de quienes participan
de la produccion y comercializacion
de los farmacos; en medio, la accion
de sus reguladores y, del otro lado,
aquellos que prescriben y consumen,
esto es, los médicos y los pacientes,
respectivamente. La conjuncion de
todos estos elementos acarrea una
profunda distorsion en el funcio-
namiento de la actividad y nos mues-
tra nimeros que asombran.

Partimos de la premisa de que
el medicamento deberia ser un
bien social, que no puede regirse
exclusivamente por la oferta y la
demanda, y es un area donde el
Estado cumple su indelegable rol de
moderno regulador en beneficio del
bien comun.

Esquematicamente, setratadeunmer-
cado con tres actores centrales: médi-
cos, pacientes e instituciones —publi-
cas y privadas- que soportan —total
o parcialmente- el gasto. Quien rece-
ta -el médico, habitualmente por mar-
ca- no apela a la restriccion presu-
puestaria —es decir, paga el paciente
o la instituciéon que le da cobertura a
este Ultimo-, al tiempo que quien con-
sume -el paciente- delega su sobera-
nia de consumidor en el facultativo,
en base a una marcada asimetria de
conocimiento.

Esta relacion estad no sélo instituida
socialmente sino que ademas es
regulada legalmente. La existencia de
terceros pagadores —obras sociales,
presupuesto publico, prepagas- son
la caja de resonancia de los dese-
quilibrios.

En el otro extremo, a partir del precio
de salida del laboratorio, existe un
sistema comercial e impositivo, que
es el responsable del precio al consu-
midor, no regulado por el Estado.

“En Argentina, esta actividad tiene un acentuado desarrollo,
registrandose unas 230 empresas activas, un nivel de
facturacion del orden de 4.500 millones de ddlares,
exportaciones en torno a los 900 millones de ddlares e
iImportaciones que totalizan mas de 2.140 millones de
dolares”, senalaron desde el CECE.

“En Argentina, esta actividad tiene un
acentuado desarrollo, registrandose
unas 230 empresas activas, un nivel
de facturacion del orden de 4.500
millones de dolares -lo cual hoy
no resulta facil de calcular debido
a la movilidad del tipo de cambio-,
exportaciones en torno a los 900
millones de délares e importaciones
que totalizan mas de 2.140 millones
de dolares”, seialaron desde el Centro
de Estudios para el Cambio Estructural
(CECE). Asimismo, agregaron que
“emplea, en forma directa, a 40.900
empleados, cifra que trepa a casi
120 mil si se incluye la cadena de
distribucion, comercializaciony activi-
dades afines -considerandose dro-
guerias, distribuidoras, perfumerias,
veterinarias y farmacias-". Existen
cuatro grandes cadenas de distri-
bucion y 13 mil farmacias. “Esto da
cuenta de que se trata de uno de los
sectores industriales mas relevantes
del pais”, afirmaron.

Tipos de medicamentos

Los medicamentos nuevos pueden ser
de dos tipos: las "nuevas entidades
moleculares” o los conocidos co-
mo “me too" (“yo también"), que
son aquellos que ya tienen en el
mercado equivalentes quimicamente
semejantes. Estos Ultimos son los
que mas proliferan porque son los
mas rentables. Por un lado, el riesgo
es menor, debido a que ya se tiene
la referencia del consumo de otros
farmacos parecidos y se obtienen
mercados previamente establecidos.
Por otro lado, la normativa que
regula los ensayos clinicos es lo

suficientemente permisiva como pa-
raque cualquier producto quedemues-
tre ser mejor que un placebo pueda
ser comercializado. La produccion de
estos medicamentos, que no apor-
tan nuevas funciones, es la contri-
bucién mas importante del sector
farmacéutico: asciende, aproxima-
damente, a mas de un 60% de los
medicamentos aprobados anual-
mente.

El argumento fundamental que esgri-
me la industria con respecto a la
produccion de medicamentos “me
too” es la mejora de los tratamientos
existentes. Sin embargo, los datos no
son concluyentes.

“Desde 2000 hasta 2006, 441 farma-
cos "me too" fueron aprobados para
su comercializacion pero tan sodlo 44
(10%) significaron una mejora en el
tratamiento”, aseveraron en el diario
digital Periodismo Humano. Por tan-
to, el éxito de ventas de los nuevos
productos depende enteramente de
una intensa labor de promocién. Un
ejemplo de lo anterior es la familia de
las estatinas, empleadas para bajar
los niveles de colesterol en sangre.
La primera molécula fue lanzada al
mercado en 1987 y, desde entonces,
cinco versiones de la misma han sido
comercializadas con precios cada vez
mas elevados; algunas escuelas mé-
dicas sostienen que la rosuvastatina
tiene un mayor efecto en la reduccién
del colesterol que el resto de las esta-
tinas aunque todavia faltan estudios
concluyentes sobre este beneficio.
“Conforme iban venciendo las paten-
tes, las compaiias han ido lanzando
nuevas estatinas con ligeras modi-
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El argumento fundamental que esgrime la industria con
respecto a la produccion de medicamentos “me too" es la
mejora de los tratamientos existentes. Sin embargo, los

datos no son concluyentes.

ficaciones que, asociadas a grandes
campanas de marketing, mantenian
un alto nivel de beneficios", dijeron en
Periodismo Humano.

Como comento el Dr. Sharon Levine,
director Ejecutivo de Kaiser Perma-
nente Medical Group de Estados
Unidos, “si soy un productor y puedo
cambiar una molécula para conseguir
otros 20 aiios de patente, convencer
a médicos para que la receten y a
pacientes para que la demanden,
épor qué voy a invertir mi dinero en
proyectos mucho mas inciertos con
nuevas moléculas?".

Todavia en este punto se podria
razonar que si ese porcentaje de
farmacos redundantes proporcionara
los beneficios econémicos suficientes
para financiar los medicamentos
realmente importantes, hasta cierto
punto se justificaria todo lo anterior.

Marcia Angell, profesora de Salud
Publica de la Universidad de Harvard
y editora durante 20 afios del New
England Journal of Medicine, la revista
médica de mayor impacto junto a
The Lancet, puso en duda el caracter
innovador de la industria: “Por increi-
ble que parezca, sélo unas pocas
drogas importantes han aparecido
en el mercado en los ultimos aios,
y estas provenian, en su mayoria,
de investigaciones realizadas en
instituciones académicas, pequeias
compaiiias biotecnoldgicas o centros
publicos de investigacion como el
NIH (National Institutes of Health) en
Estados Unidos". Esto funciona asi en
la casi totalidad de los medicamentos
para enfermedades graves, como
cancer o SIDA.

Formacion de precios:
caracteristicas y
controles

Este negocio presenta distorsiones
estructurales que se manifiestan en
tres ordenes:

Un producto con idéntica com-
posicién quimica y distintas mar-
cas tiene precios marcadamente
diferentes.

Esta en aumento la tendencia
hacia el crecimiento de precios
promedio y gasto total.

Se daenun contexto conunapo-
blacion con mas del 32% de sus
habitantes por debajo de la linea
de pobreza y un deterioro en el
poder adquisitivo del salario.

Los enfoques tedricos para subsanar
estas “fallas de mercado” transitan
por distintas propuestas:

Controles sobre la oferta de me-
dicamentos, expresadas en restri-
cciones sanitarias, controles de
precios y margenes de comer-
cializacion; un caso importante
es la produccion estatal de me-
dicamentosy su distribucion como
parte de la atencion gratuita de la
salud, y un aspecto especial son
las condiciones de patentabilidad
de los medicamentos.

Acciones sobre la deman-
da: obligacion de recetar por nom-
bre de droga, restricciones cuan-
titativas en las recetas, controles
sobre los vademecums en base a
necesidades sanitarias y eviden-

cias de eficacia, y seguridad y
analisis costo-efectividad de los
mismos.

Inducciones desde las restri-
cciones presupuestarias del tercer
pagador: compras publicas -com-
pras en escala para disminuir
precios-, vademécum de com-
pras y protocolos de uso, y devo-
luciones/descuentos/gratuidad
selectiva (“listas adversas").

En mayor o menor medida, todos
los paises han echado mano a los
diversos enfoques y, mas alla de la
preponderancia de unos sobre otros,
se tienden a conformar modelos mix-
tos, fruto de la acumulacion temporal
de los diversos modelos de control.

Entre los problemas asociados a las
patentes comerciales, a nivel inter-
nacional, podemos encontrar:

Dificultan el acceso ala atencion
sanitaria y a la disponibilidad
de medicamentos esenciales a
gran parte de la poblacion por su
elevado costo, que es fijado por
los laboratorios.

Favorecen los intereses indus-
triales a expensas de la mayoria
de la poblacién. El caso del
tratamiento de la Hepatitic C con
Sovaldi a un precio "brutal” es un
ejemplo paradigmatico.

Imposibilitanunaauténticacom-
petencia.

Soninjustas con los paises sub-
desarrollados.

Respecto al incremento de precios, la
industria argumenta la necesidad de
fijar un elevado precio por los “costos
de investigar y fabricar moléculas
cada vez mas complicadas que exigen
inversion y aparatos muy costosos".
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El incremento de estos costos seria
de unos mil millones de délares en
investigacion y desarrollo, al tiempo
que un grupo de investigadores asigna
al marketing de los nuevos productos
un gasto excesivo.

“Ademas, menos del 25% de los nue-
vos medicamentos que salen al mer-
cado son innovadores o mejoran los
resultados de los anteriores, cuyos
precios son mucho menores y estan
suficientemente probados en calidad
y seguridad”, seialaron en el articu-
lo “La Industria sanitaria de Espaiia”,
Cantabria.

La biotecnologia como un
cambio de paradigma en
el sistema de salud

Recientemente, la biotecnologia co-
menzo6 a replantear no sélo la dina-
mica de algunos insumos -como los
medicamentos- del modelo presta-
cional sino, en parte, el propio concepto
de remediacién/prevencion de la salud.

En el primero de los casos, se trata
de una tecnologia que disrumpe en
varias fases los paradigmas previos y
toma la forma de:

* Produccion de nuevos medica-
mentos: la moderna biotecnologia
permite, por distintas vias, generar
nuevos farmacos. Los primeros
desarrollos -la eritropoyetina, la
insulina con DNA recombinante
y los monoclonales- ya tienen
décadas, a punto tal que comienza
la etapa de los biogenéricos, dado
el vencimiento de las patentes
originales.

* Produccién de medicamentos
por sintesis quimica, “asistidos”
por las modernas técnicas que se
desarrollan en la biotecnologia.

+ "Rutas de produccién” de prin-
cipios activos radicalmente nue-
vos: se utilizan plantas y/o a-
nimales, modificados genética-
mente, que "sobreproducen” deter-
minados principios activos, pre-
existentes en la naturaleza, inclu-
sive en el cuerpo humano, o aisla-
dos previamente; nacen las bio-
fabricas.

+ Kits de diagndsticos obtenidos
por técnicas biotecnoldgicas, que
cambian sistemas analiticos pre-
vios: son productos radicalmente
nuevos que ingresan como insu-
mos al cuidado sanitario pero no
son reparadores de salud sino
utiles para el diagnéstico de las
patologias.

En segundo término, se inicia con un
cambio del propio concepto de me-
dicina a través del desarrollo de te-
rapias génicas, donde el mecanismo
tradicional de diagndstico y posterior
curacion, involucrando medicamen-
tos -exdgenos al cuerpo- son reem-
plazados por la identificacion de la
“anomalia” celular y su “induccion" a
la autosolucion, usando técnicas mo-
leculares. Tiene que ver, en este caso,
con una modificacién radical en el
proceso de restablecimiento de la sa-
lud humana. Un hito en esta dinamica
ha sido el desarrollo y posterior publi-
cacion del mapa del genoma humano
con una multiplicidad de implicancias

-desde las tecnoldgicas hasta las de
corte ético-. Todo ello conlleva un im-
pacto econdmico disruptivo.

Los biotecnoldgicos se utilizan para
distintas patologias de compleji-
dad variable, tales como tratamien-
tos antianémicos, para el control de
la diabetes, enfermedades autoin-
munes, esclerosis multiple, artritis
reumatoidea y en oncologia, y tie-
nen una incidencia creciente en el
gasto de los financiadores de la sa-
lud -sector publico, obras sociales y
sistemas prepagos-.

En los paises en desarrollo, el surgi-
miento de biosimilares es un proce-
so reciente, de acuerdo con la nor-
mativa especifica para este tipo de
medicamentos (follow-on biologics)
ya que las leyes de otorgamiento de
patentes limitan el surgimiento de los
mismos. “En nuestro pais, sélo cua-
tro empresas elaboran materia prima
activa biotecnoldgica y 18 compaiias
de origen nacional elaboran o comer-
cializan medicamentos biotecno-
logicos” (CILFA, 2014). Los medica-
mentos biotecnoldgicos biosimila-
res fabricados en Argentina con los
principios activos sefalados pre-
cedentemente han sido evaluados y
aprobados por la ANMAT, dependien-
te de la Secretaria de Salud de la Na-
cion.
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Segun la Lista Fortune de Estados Unidos, “de las 500 mayores empresas del mundo en
2008, el volumen de beneficios de las diez farmacéuticas mas importantes superaba las
ganancias acumuladas por las otras 490 companias”.

En teoria, se espera que la aprobacion
de nuevos biosimilares permita redu-
cir los precios y, por ende, los costos
de los tratamientos de los pacientes.
Sin embargo, las condiciones del mer-
cado de medicamentos no garantizan
necesariamente un comportamiento
de tipo competitivo respecto a pre-
cios.

En este sentido, la Agencia de Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias es una
prioridad que vendra a resolver, en
gran parte, el deber de equidad, pru-
denciay aplicacion de las nuevas tec-
nologias sanitarias.

En la Argentina, la difusion de la
biotecnologia moderna aplicada a la
salud comenz6 a principios de los 80,
en colaboracién con cientificos locales.

Durante las ultimas décadas, se asis-
ti6 a un amesetamiento en el lanza-
miento de moléculas quimicas radical-
mente nuevas. El mercado mundial de
medicamentos bioldgicos y biotec-
nolégicos alcanz6 un valor de
156.625 millones de délares, carac-
terizado por una importante concen-
tracion econdmica, tanto a nivel pro-
ducto -diez productos representan el
35% de la facturacion- como a nivel
empresa, las primeras diez companias
absorben el 68% del mercado.

Sibien los mercados mas importantes
son Estados Unidos (46%), Japon
(9%) y Alemania (8%), los paises
denominados "farmaemergentes”, que
poseen en total una participacion del
9,5% del comercio mundial, comparten
igualmente la misma dindmica de
crecimiento de la facturacion en
estos medicamentos. El promedio del
crecimiento anual de medicamentos
biotecnoldgicos indica una tasa en
dolares del 22% entre 2007 y 2011

para el conjunto de farmaemergentes,
22% para Brasil y 25% para Argentina
-IMS, 2012-.

“De las 500 mayores
empresas del mundo

en 2008, el volumen de
beneficios de las diez
farmacéuticas mas
importantes superaba las
ganancias acumuladas
por las otras 490
companias”

La resonante declaracion corres-
ponde a la Lista Fortune de Estados
Unidos, de donde explicaron ademas
que el mercado farmacéutico supe-
ré asi, en ese momento, las ganan-
cias por ventas de armas o las
telecomunicaciones.

Las diez primeras empresas factu-
raron, en 2012, un total de 335 mil
millones de ddlares, lo que supone
un 29,8% mas que los 235 mil
millones de 2004. La totalidad de
estas firmas estan en los paises mas
desarrollados: cinco tienen sede en
Estados Unidos (50%), dos en Suiza
(20%), otras dos en el Reino Unido
(20%) y una en Francia (1%), aunque
también hay companias japonesas,
europeas nordicas y alguna alemana
con importantes niveles de ganancias.

El total de la facturacion de esta
industria en 2016 fue de mas de un
billén de délares: EE.UU ha facturado
mas de 400 mil millones, Asia, Africa'y
Oceania 250 mil millones, Europa 200
mil millones y América Latina 53 mil
millones.

A modo de ejemplo, la farmacéutica
Pfizer anuncié beneficios netos por

11.153 millones de dolares, la mitad
del registrado el afio anterior, cuando
gan6 21.308 millones de ddlares,
en parte por la pérdida de la patente
del viagra, que ya compite con los
genéricos en EE.UU. (Agencia EFE).

Cabe senalar que, en 2019, el ranking
de las empresas mas grandes del
mundo son: Microsoft, Apple, Amazon
y Alphabet, en ese orden, ocupando
el noveno lugar una farmacéutica:
Johnson & Johnson.

La globalizacion ha permitido, a
través de la Organizacion Mundial de
Comercio, normas que protegen las
patentes farmacéuticas, manteniendo
la influencia del sector a nivel
mundial. Son las grandes firmas las
que deciden en qué enfermedades
invertir en investigacion y desarrollo
de nuevos farmacos, y la mayoria de
sus presupuestos estan destinados
al lanzamiento de medicamentos
para los sectores de mayor poder
adquisitivo de la humanidad.

El caso de los genéricos
en EE.UU.

Fiscales de mas de 40 Estados de los
Estados Unidos acaban de demandar,
ante la justicia, a 20 empresas de la
industria  farmacéutica, acusadas
de inflar precios y frenar la libre
competencia en el mercado de los
medicamentos genéricos. Acusaron
a los fabricantes de aumentar
artificialmente los precios de mas de
100 medicamentos de alto consumo,
en algunos casos en un 500% mas,
y esgrimieron que estas compaiias
se embarcaron “en una de las
conspiraciones mas descaradas y
dafinas de la historia del pais".
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Liderado por el fiscal General de
Connecticut, William Tong afirmé:
“Tenemos pruebas contundentes
que demuestran que la industria de
medicamentos genéricos cometio
un fraude de miles de millones de
dolares. La demanda, de mas de 500
paginas de pruebas y varios afnos de
investigacién, podria generar multas
por encima de los dos mil millones de
dolares". A su vez, el Departamento
de Justicia esta llevando una
investigacion penal por violar las
leyes antimonopolio.

Conclusiones

En el mundo de la hipermodernidad
e hiperconsumo, muchos no buscan
al "hombre nuevo" sino conservarse
jovenes. Vivimos en la era de la
biotecnologia y las redes sociales, en
sociedades sumidas a la posverdad
sanitaria donde, en determinados
sectores, se tornainfinito el reclamo de
consumo de bienes sanitarios. Como
resolver este dilema moral es nuestro
gran desafio como sociedad. Asi, y en
lo querespectaal tema medicamentos,
las condiciones estructurales y par-
ticulares que caracterizan a la indus-
tria farmacéutica generan graves

En solo tres pasos un bano completo
que no necesita enjuague.

Utilizado en las mejores clinicz

Recientemente,

la biotecnologia comenzo
a replantearno solo la
dinamica de algunos
insumos -como los
medicamentos- del modelo
prestacional sino, en parte,
el propio concepto de
remediacion/prevencion

de la salud.

problemas de funcionamiento en el
sector, en especial en épocas de crisis,
que ponen en riesgo la viabilidad del
sistema.

“En diciembre de 2017, la OMS y
el Banco Mundial informaron que
al menos un tercio de la poblacién
mundial esta privada de los servicios
de salud esenciales; en la actualidad,
800 millones de personas dedican
mas de un 10% del presupuesto
familiar a costear gastos de salud,
siendo los medicamentos esenciales
un componente importante del gasto.
Para 100 millones de personas estos
gastos los colocan en la linea de la
pobreza extrema", advirtieron desde
el Foro Mundial sobre Cobertura de
Salud, en Tokio, en diciembre de 2017.

Unién Argentina de Salud (UAS), “el
sector privado, asi como esta, no es
sustentable ni sostenible” y eso se
debe, fundamentalmente, “al gasto
creciente de la medicina, producto
de una poblacion mas longeva, y del
avance tecnoldgico, que permite que
haya mejores tratamientos pero mas
costosos por su complejidad, por lo
cual se hace indispensable que el
Estado participe en su financiacion”.

El cambio sélo sera posible con una
solida reforma de fondo, dejando de
lado los prejuicios y la desconfianza
que predominan entre los distintos
actores que conforman el sector de
la salud en la Argentina, tanto publica
como privada.

Fuente:

R. Bisang, J.P. luzuriaga y M. San Martin. Centro de Estudios para
el Cambio Estructural (CECE). Septiembre de 2017.

Diario digital Periodismo Humano, medio independiente, sin fines
de lucro. Director: Javier Bauluz. N° 2018.

Origlia G. y Diamante S. El sector de salud privado le pide al
Gobierno compartir gastos. La Nacién. 7 de mayo de 2019.
Disponible en: https://www.lanacion.com.ar/economia/industria/
el-sector-de-salud-privado-le-pide-al-gobierno-compartir-
gastos-nid2245076

Jimenez J. La industria sanitaria de Espafia, Cantabria. www.
nuevatribuna.es.
Diario Las Américas. Mayo de 2019.

Bennett S. y Yoshizu M. Foro Mundial sobre Cobertura de Salud,
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Sensaci_c')n_de co_modidad:
un sentimiento msalqbre
en tiempos de crisis

Por: Dr. Alberto Alves de Lima
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De acuerdo con el diccionario de la
Real Academia Espafola, “crisis es
una situacién de cambio profundo
y de consecuencias importantes en
un proceso o una situacion, o en la
manera en que estos son apreciados”.
Transitamos tiempos de crisis en
Argentina. Nada nuevo. Es necesario
que esta sensacion de crisis sea
experimentada por todos los cola-
boradores y no sélo por los lideres.
Una sensacion generalizada de crisis
es un principio basico para el cambio.

A continuacion, detallo una serie de
comportamientos clave, que deberian
suceder en las organizaciones que
pretenden superarlas.

/1 Involucrar a todos

/1 Alinear al equipo en la nueva
direccion

/1 Generar nuevas conductas y
expectativas

/1 Desarrollar y mantener la
sensacion de crisis

Lamentablemente, no siempre sucede
y existen varias razones. En algunos
casos, muchos piensan que se trata
de comportamientos obvios que van
a suceder entre los colaboradores, sin
pensar ni elaborar demasiado, y otras
veces los lideres intentan imponerlos
de golpe, priorizando la accion por
sobre la reflexiéon, promoviendo un
clima de tensién que no favorece a
la gestion de la crisis ni a generar
cambios sostenidos.

Sensacion de comodidad

Se trata de una sensacion de confort
y satisfaccion con nuestras propias

habilidades o situacién, que no
nos motiva a esforzarnos mas.
Es un fenémeno complejo en las
organizaciones. Mantener el equi-
librio es una necesidad humana ba-
sica. Por naturaleza, los cambios
nos ponen ansiosos. Necesitamos
predictibilidad. En las organizaciones
médicas es muy frecuente encontrar
colegas que estan convencidos
de que no deben cambiar, incluso
reconociendo la crisis del sector.
Cuando la sensacion de comodidad
es alta entre los colaboradores es
necesario mirar el comportamiento de
los lideres; ellos pueden promover esta
sensacion, aun sin querer hacerlo:

1. Amortiguando la magnitud de los
problemas: existe una realidad: los
lideres tienen mas informacion de la
evolucion de la organizacion y estan
mas entrenados para afrontar las
amenazas que los médicos que estan
en la linea con los pacientes. Si estos
lideres creen que los médicos no
estan preocupados por los problemas
de la organizacion la forma de
comunicarse con ellos puede ser un
factor promotor de comodidad. Por
otra parte, si pensamos que las malas
noticias les van a provocar irritacion
o ansiedad la tendencia es bajarles
la intensidad. Esta es otra forma de
colaborar en mantener la sensacion
de comodidad.

2. Necesidad de transmitir mensajes
“lindos": la mayoria de los lideres
tiene dificultad para comunicar
simultaneamente la necesidad de
cambiar y el optimismo en relacion al
futuro.

3. Dar la sensacion de que siempre
hay una “as bajo la manga"” que
nos va a salvar. Es frecuente que la

“Una sensacion generalizada de crisis es un principio

basico para el cambio”.

S

El Dr. Alberto Alves de Lima es director
Médico del Instituto Cardiovascular
de Buenos Aires (ICBA); director Aca-
démico de la Diplomatura “Direccion
de Establecimientos de Salud”, de
Adecra+Cedim y la Universidad Catélica
Argentina (UCA); y PhD en Educacion
Médica de la Universidad de Maastricht,
Paises Bajos.

organizacion anuncie recortes de
inversion con serias implicancias
pero, a ultimo momento, un ajuste
en el balance o una negociacion
que estaba dormida se activa y la
situacion se arregla.

Existen otras fuentes de
promocion de sensacion
de comodidad

1. Negacion: a los médicos nos resulta
dificil cambiar cuando percibimos
que estamos trabajando bien, con
buenas técnicas y buen volumen,
incluso cuando el valor de la practica
estd comodotizada y en caida. No
consideramos las nuevas tendencias
del mercado y de la demanda, en
el cual mas y mejor de lo mismo no
siempre representa la formula de
éxito. La falta de feedback inmediato
en relacién a estas conductas ha
sido descripta como otra barrera
para promover el cambio y mejorar la
atencion del paciente.

2. Responsabilizar a los demas: bus-
car el problema en otras areas -por
ejemplo administrativa- y cargarles
toda la responsabilidad de la gestién
del cambio.

Adecra+Cedim
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3. El éxito del pasado: las organiza-
ciones médicas que perduran tienen
multiples historias de batallas libra-
das con éxito. Esto es una fuerte

barrera al cambio, al pensar que
“siempre pasamos las tormentas".
No esta de mas citar a grandes orga-
nizaciones, como Kodak, Blockbuster,
Yahoo y Aurora Grundig, con gran his-
toria y estos logros, que hoy han
desaparecido.

Tips para generar
cambios

1. Sea directo al momento de comu-
nicar malas noticias, inclusive los de-
talles que no lo dejan dormir.

2. Mejorar el entrenamiento en ges-
tiény gerenciamiento de todos los mé-
dicos.

3. Evitar bajar mensajes “lindos" si
hay que comunicar un cambio que
tensiona a la organizacion.

4. Promover el didlogo entre los servi-
cios y los médicos en forma indi-
vidual y analizar cémo su compor-
tamiento estd amenazando a la or-

“El rol del lider es tener la capacidad de provocar esa
sensacion de crisis en los colaboradores y saber regular el
punto adecuado para que no genere ansiedad o haga bajar

la productividad".

ganizacion o generando un funcio-
namiento subdptimo.

5. Compararse con otras organiza-
ciones y generar cultura sobre la im-
portancia de saber qué esta pasando
afuera.

6. Ayudar a comprender el concepto
de "“la trampa del trabajo". Es preciso
educarparaquetodospuedanentender
que aumentar volumen en un mercado
que cada vez paga menos no es una
estrategia sustentable en si misma.

7. Evite la tentacion de generar solu-
ciones magicas. Si las tiene, refuer-
ce que asi fueron y que no siem-
pre van a estar a la mano.

Conclusion

El principio basico es que los médicos
necesitan sentir la sensacion de crisis.
No alcanza con que la conozcan.
Deben sentirla. Si el status quo no

duele no hay cambio. Elrol del lider, sea
médico o administrativo, es tener la
capacidad de provocar esa sensacion
de crisis en los colaboradores y saber
regular el punto adecuado para que
no genere ansiedad o haga bajar
la productividad. El desarrollo de
creatividad para generar nuevos ideas
y negocios -que no siempre implica
mas volumen o nuevas tecnologias-
es una competencia fundamental
para convertirnos en una organizacion
sustentable.
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@ AirLiquide

creative oxygen

Cumplimos
80 anos

en Argentina.
Somos futuro.

El aire es esencial para la vida.
Los gases de Air Liquide estan
presentes en la vida cotidiana

de todos los argentinos; en las
bebidas, alimentos, combustibles,
aviones, automoviles, celulares,
sanatorios y hospitales.

Somos el lider mundial en gases,
tecnologias v servicios para la
industria, la salud y el medio
ambiente.

Somos el futuro llegando, con el
hidrégeno como una de las
principales fuentes de energia
limpia sustentable.

Somos el aire que nos inspira a
continuar siendo mejores, como lo
venimos haciendo desde hace 80
anos en Argentina.

En Air Liquide construimos
hoy un futuro mejor para todos.
airliquidecom.ar
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GRAN BUENOS AIRES RAYOS X S.A.

70 ANOS AL SERVICIO DE LA RADIOLOGIA

ATENTOS A LAPERMANENTE EVOLUCION TECNOLOGICA'Y
A LA CAPACITACION DE NUESTRO PERSONAL GARANTIZAMOS
MAS DE 20 ANOS EN LA VIDA UTIL DE NUESTROS EQUIPOS,
BRINDANDO UN EXCELENTE SERVICIO POST-VENTA CON
PROVISION PERMANENTE E INMEDIATA DE REPUESTOS
PARA LOS EQUIPOS DE NUESTRA FABRICACION

@ www.gba-rayosx.com.ar @ +54-11-4717-1111
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INVESTIGACIONES ECONOMICAS

Adecra+Cedim

Indice de Costos
para la Atencion Médica
| trimestre de 2019

El indice de Costos para la Atencién Médica, que elabora Adecra+Cedim, mide la
variacion de los precios de los principales insumos que las instituciones privadas de
salud utilizan para producir atencion médica. De esta forma, se monitorea la dindmica
de los costos en salud en la medicina privada. En el primer trimestre de 2019, el indice
arrojo un incremento total del 10,1% respecto al trimestre anterior.

Recomposicion salarial y
costos laborales

Dentro de la estructura del costo total,
los costos laborales representan el
74%. Es por ello que el devenir de las
paritarias de los Convenios Colectivos
de Trabajo (CCT) del sector define
gran parte del comportamiento del
indice.

En el primer trimestre de 2019,
los costos laborales registraron
un incremento promedio de 7,2%
respecto al trimestre anterior, en linea
con lo firmado en los CCT. Si bien el
indice también considera los salarios
de los trabajadores fuera de convenio
y los honorarios médicos, ambos
componentes suelen acompafar la
evolucion de las paritarias del sector.

Las negociaciones salariales del
sector privado de la salud llevadas a
cabo en julio de 2018, a nivel nacional
(CCT 122/75 y el CCT 108/75 de
FATSA), acordaron un aumento anual
(de julio 2018 a junio 2019) de 27,5%.
El mismo se distribuy6 de la siguiente
manera: 10% en julio, 5% en agosto,
5% en octubre, 5% en noviembrey 2,5%

CUADRO 1: INDICE DE ADECRA+CEDIM - VARIACION PORCENTUAL

| TRIM 2019+

COSTOS LABORALES

Fuente: elaboracion propia

* Datos provisorios

El indice de Costos para la Atencion Médica, que elabora
Adecra+Cedim, mide la variacion de los precios de los
principales insumos que las instituciones privadas de salud
utilizan para producir atencion médica.

en febrero, ademas de un bono no
remunerativo por el Dia de la Sanidad
de 1.325 pesos. Dicho acuerdo
también establecié una clausula de
revision para el mes de febrero si la
inflacion superaba la pautada por el
Gobierno, la cual finalmente resulté
en los siguientes aumentos: 6% en
marzo y 7% en abril (sobre el basico),
resultando en un aumento anual final
de 40,5%.

A su vez, el CCT 619/11 firmado con
AMARP, para profesionales médicos de
Ciudad de Buenos Aires, establecio
un aumento de 26% en cuatro tramos
no acumulativos: 10% en agosto, 7%
en octubre, 7% en noviembre y 2%
en febrero de 2019. La clausula de
revision fijé aumentos de 7% en marzo,
6% en abril y 1,5% en julio. Al igual que
para Sanidad, la paritaria de AMAP
resulté en un aumento anual de 40,5%.



Insumos médicos

Para el primer trimestre del aiio,
los insumos médicos tuvieron un
aumento de 8,2%. Dentro de este rubro,
los reactivos de laboratorio tuvieron
un aumento de 12,6%, las imagenes
experimentaron un aumento de 12,5%
y, por ultimo, los medicamentos vy
descartables una suba mas leve de
6,8%.

Ademas del importante peso que
los insumos médicos tienen dentro
de la estructura de costos de los
prestadores, que es del 10%, estos
incrementos son particularmente gra-
vosos debido a que no pueden
trasladarse directamente a precios,
por encontrarse comprendidos gene-
ralmente dentro de los mddulos pres-
tacionales.

Insumos no médicos

Los insumos no médicos tuvieron un
incremento del 10,7%, ponderando
alimentacion, lavanderia, recoleccion
de residuos patogénicos y provision
de oxigeno.

En el caso del servicio de alimentacion,
los aumentos promediaron el 5,0%,
situacion que se explica por una
merma en la calidad y al cambio de
proveedores para reducir costos. En
el servicio de lavanderia se presentd
un aumento de 9,3%. Por ultimo, el
servicio de recoleccion de residuos
patogénicos y la provision de oxigeno
exhibieron incrementos de 27,8% y
20,7%, respectivamente.

En la estructura de costos, la pon-
deracion de los servicios de alimen-
tacion es la mas importante dentro
de los insumos no médicos, y es a
raiz de eso que el incremento de este
apartado es mucho mas cercana a esa
variacion que a las otras que estan
comprendidas dentro de la misma
canasta.

fue el incremento total que mostré
el Indice de Costos para el primer
trimestre de 2019, respecto al
trimestre anterior.

Inversiones

A diferencia de los anteriores tri-
mestres, las inversiones en equi-
pamiento no presentaron aumentos
mayores al resto de las categorias. Por
el contrario, fue la que mas modero
el alza de precios registrando un
aumento de 4,0%, debido a la relativa
estabilidad de la cotizacion del dolar
durante este trimestre.

Servicios publicos

Los servicios publicos son la ca-
tegoria del indice con menor peso
dentro de la estructura de costos
de los prestadores pero su impacto
crecio considerablemente a partir del
proceso de quita de subsidios, llevado
adelante por el Gobierno nacional a
partir de 2016. Teniendo en cuenta los
servicios de energia eléctrica, gas y
agua, el Informe arroja un aumento de
102,5% respecto al cuarto trimestre
del aio pasado.

La energia eléctrica representa
la mayor parte del gasto de los
prestadores de salud en servicios
publicos. El aumento percibido en
las boletas para el primer trimestre
promedié un 132,6%. El gas aumenté
alrededor del 7,3% mientras que en
el servicio de agua y saneamiento se
observé un aumento del 22,4%.

Financiamiento del sector
prestador de la salud

Respectoalosfinanciadoresdel sector,
la Superintendencia de Servicios de
Salud autoriz6, para 2019, a todas

ADECRA + CEDIM

las entidades de medicina prepaga
los siguientes aumentos generales,
complementarios y acumulativos del
valor de las cuotas mensuales que
deben abonar sus usuarios: 5% en
febrero (Resolucion N° 933/2018)
y 75% en mayo (Resolucion N°
592/2019). Al igual que como ocurrié
en todo el 2018, los aumentos
otorgados a la medicina prepaga no
fueron trasladados enteramente a los
prestadores.

En cuanto a obras sociales provin-
ciales, IOMA autorizd el aumento
del 12% retroactivo a marzo. Por
su parte, las obras sociales sin-
dicales, en algunos casos, aun no
han dado aumentos y en otros han
incrementado sus valores en torno al
12% entre enero y mayo.

En la Resolucién 373/19 del Boletin
Oficial, la Superintendencia de Ser-
vicios de Salud se comprometié a
liberar 500 millones de pesos en los
primeros diez dias habiles de cada
mes a partir de mayo, girando en
mayo también un retroactivo de abril
por otros 500 millones de pesos.
A lo largo de todo el afio, el objetivo
es librar unos 4.500 millones de
pesos para consolidar el régimen
de compensacion. Resta por ver si
se producird un derrame hacia los
prestadores para compensar los ya
deteriorados valores que las obras
sociales pagan a los mismos.

El INSSJP (PAMI), durante 2019, otor-
g6 un aumento de 2% en enero, 2% en
febrero, 3% en abril y 3% en mayo. Con
estos incrementos incorporados el
porcentaje nominal total de aumento
en el ano paritario es del 38%.

Adecra+Cedim
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C.C.M.l. POSADAS
EXPERTOS EN PLANIFICACION Y ARQUITECTURA PARA LA SALUD

Tte. Gral J. D. Perén 3931/3937
C1198AAW. CABA. Argentina
info@mevaterapia.com.ar
Tel./Fax. : 4958-1213
www.mevaterapia.com.ar

CENTROS DE ATENCION
CABA

AVELLANEDA

LOMAS DE ZAMORA
QUILMES

SAN JUSTO

CASTELAR

SERVICIO DE TERAPIA RADIANTE HR
DEL HOSPITAL ITALIANO uli'm

CLINICA DEL VALLE C.RIVADAVIA  CLINICA BASILEA, CABA
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4089 7661 jovs@ il.
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EXCELENCIA'Y PRESTIGIO
( PIA
MENYQIEMREAD Ico EN ONCOLOGIA RADIANTE

» Planificacién Tridimensional Conformada

» Planificacion de Intensidad de los Haces (IMRT)
» Terapia Dinamica RAPIDARC

» Radioterapia Guiada por Imagenes (IGRT)

» Radiocirugia en SNC

» Radioterapia Estereotactica Corporal (SBRT)

» Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis con
Planificacion Tomografica

1 » Braguiterapia Prostatica de Baja Tasa de Dosis

» |rradiacion Corporal Total

K » Irradiacion Total de la Piel con Electrones
& - » Roentgenterapia: Radioterapia Superficial
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Cumplimos 10 anos brindando soluciones integrales en HealthCare IT.

Pioneros en el servicio de impresion de estudios médicos en papel y hoy lideres
del segmento de diagndstico por imagenes. Comprometidos con la calidad e
innovacion siempre.

Nuestros logros hablan por nosotros

+ 10.000.000 + 200.000 hs. *®

ESTUDIOS GESTIONADOS DE ESTUDIOS DICTADOS

+ 4.500 +100

USUARIOS MEDICOS ‘
SITIOS & INSTITUCIONES

@ ADMINISTRACION INTEGRAL [ ]
DEL FLUJO DE TRABAJO

ADMISION, FACTURACION,
DIAGNOSTICO, HONORARIOS. a8

ALMACENAMIENTO Y
. DISTRIBUCION DE ESTUDIOS
PIXEON

INFORMES MEDICOS DICTADOS
INVOX

RESGUARDO DE IMAGENES
MEDICAS EN LA NUBE )
Segurm, Econdmico; Veléz SEGUIMIENTO Y EVOLUCION

’ ’ DIGITAL DE SUS PACIENTES 24 HS.
ARCHIVE / ePACS / PORTAL PACIENTES

netmedsolutions.com @ info@netmedsolutions.com @ (+54 11) 4784 0614
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Con tus manos tambien
podes salvar una vida.

El 1er eslabdn de la cadena de la vida que
activa el servicio de emergencias y realiza
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UN SANATORIO CON CALIDAD
Y EXCELENCIA MEDICA.

,-ﬁ‘ Corporacion
"- MEdICG Sanatorio

Mas para tu Salud.

Matheu 4071 | San Martin | Provincia de Buenos Aires
webcorporacion.com.ar | 4754.7500
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POLIVALENTES
CIUDAD AUTGNOMA DE BUENOS AIRES

- CEDITRIN - CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO INTEGRAL S.R.L.

- DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

- EMPRENDIMIENTOS DE SALUD S.A.

- ENRIQUE MARTIN ROSSI S.A.

- FUNDACION CENTRO DIAGNOSTICO NUCLEAR

- GAMMA LIFE

- GRUPO ROSTAGNO SRL

- IMAT-INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA S.A.

- IMAXE

- INVESTIGACIONES MEDICAS FADIM

- TOMOGRAFIA COMPUTADA BUENOS AIRES S.A.

- VIDT CENTRO MEDICO S.A.

CONURBANO

- ARGUS DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

- CENTRO DE TOMOGRAFIA COMPUTADA ADROGUE SR.L.
- CIMED

- DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A.

- DIAGNOSTICO TESLA S.R.L.

- FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR

- LABORATORIO DE DRA. DIAZ MABEL Y VIVIANI LORENA
- LABORATORIO DR. PARODI CARLOS A.

-TCHAEDO SR.L.

- RDA-RADIOLOGIA DIAGNOSTICA S.A.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- CLINICA DE DIAGNOSTICO S.A.

- EMPRENDIMIENTOS MEDICOS TECNOLOGICOS S.A.

- EMTRO S.A.

- KROIN S.A.

- LABORATORIO ALVEAR

- LABORATORIO CLAROGA S.R.L.

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS DE
ARZAGUET MARTIN

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
FERNANDEZ FA. Y SADADO A.A.

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS GILBERTO LANDI

- LABORATORIO DE HECTOR CLAUDIO COVA

- LABORATORIO DE HECTOR L. BETTI

- LABORATORIO DE JUAN C. CHITARRONI'Y
ROSA CERELLI

- LABORATORIO DE RASQUETE L., CERRONE 0.
E IONSKI E.

- LABORATORIO DE ROBERTO GARCIA Y HECTOR
TAMBUTTI

PROVINCIA DE CORDOBA

- CENTRO PRIVADO DE TOMOGRAFIA
COMPUTADA CORDOBA S.A.

- INSTITUTO CONCI CARPINELLA

- INSTITUTO MEDICO DEAN FUNES S.A.

PROVINCIA DE CHACO

- DIAGNOSTICO POR RESONANCIA MAGNETICA S.A.
PROVINCIA DE ENTRE RiOS

- CLINICA MODELO S.A.

PCIA. DE LA RIOJA

- IMAC LA RIOJA

PROVINCIA DE MENDOZA

- INSTITUTO DE DIAGNOSTICO S.A.
- INSTITUTO PRIVADO DE RADIOTERAPIA CUYO S.A.

PROVINCIA DE RiO NEGRO

- CLINICA MOGUILLANSKY - MEDICINA XXI
- FUNDACION MEDICA DE RiO NEGRO Y NEUQUEN

PROVINCIA DE SANTA FE

- CLINICA DE CAMARA GAMMA
- DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A.
- INSTITUTO GAMMA

PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO

- IMAGEN S.A.

MONOVALENTES
CIUDAD AUTGNOMA DE BUENOS AIRES

- ARDEGA S.A.

- CENTRO DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DR. CANETTI
- GAMMA LIFE

- LABORATORIO DR. SCHERE

- T.C.B.A. MEDICINA NUCLEAR

CONURBANO

-CITOS.A.

- DIAGNOSTICO ROJAS SR.L.

- LABORATORIO CASTELAR S.H.

- LABORATORIO DR. OSVALDO GUSTAVO PRADO
- LABORATORIO TFM - BIOQS S.R.L.

- LABORATORIOS ALVEAR S.H.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- CENTRO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA
DE MAR DEL PLATA S.R.L.

- CENTRO ONCOLOGICO DE LAS SIERRAS S.A.

- EMPRENDIMIENTOS MEDICOS

TECNOLOGICOS S.A.

- EMTRO S.A.

-INSTITUTO RADIOLOGICO MAR DEL PLATA

- KROIN S.A.

- SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR-CLINICA
25 DE MAYO Y PUEYRREDON

- TERAPIA RADIANTE S.A.

PROVINCIA DE CORDOBA

- CENTRO PRIVADO DE MEDICINA NUCLEAR
- INSTITUTO MEDICO RiO IV

- LABORATORIO RADIOISOTOPOS SR.L.

- SERVICIO MEDICINA NUCLEAR
DR. FERNANDO ANTONIO KUSTICH

PROVINCIA DE LA PAMPA
- MEGAN

PROVINCIA DE SANTA FE
- CETIRS.H.

- MEDICINA NUCLEAR SAN GERONIMO
- MEDNUKE SRL, ROSARIO

PROVINCIA DE TUCUMAN
- INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR S.R.L.
PROVINCIA DE SALTA

- INSTITUTO DE RADIACIONES SALTA S.R.L.

PROVINCIA DE SAN JUAN

- CENTRO DE RADIOTERAPIA SAN JUAN S.A.
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CAPITAL FEDERAL

- AMBULATORIOS DUPUYTREN
- APE - SALUD MENTAL
- ASOCIACION PEDIATRICA INTEGRAL — AP

- CCP BAIRES - CLINICA DE CUIDADOS PALIATIVOS

- CEMIC (CENTRO DE EDUCACION MEDICA

E INVESTIGACIONES CLINICAS “NORBERTO QUIRNQ")

- CENTRALAB S.A
- CENTRO DE DIAGNGSTICO ROSSI

- CENTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICOS S.A

- CENTRO DE UROLOGIA CDU

- CENTRO MEDICO ULME

- CENTRO MEDICO VIDT

- CENTRO MEDICO VILELLA

- CENTRO MEDICUS S.A

- CERIM SRL - CENTRO DE ESTUDIOS
INTEGRALES DE LA MAMA SR.L

- CHP - CENTRO DE HEMATOLOGIA Y
ONCOLOGIA PAVLOSVSKY

- CIAREC — CLINICA DE REHABILITACION Y CIRUGIA

- CLINICA ADVENTISTA BELGRANO

- CLINICA ALCLA

- CLINICA ALTERGARTEN

- CLINICA BASILEA

- CLINICA B & S CENTRO DE EXCELENCIA
EN CIRUGIA PLASTICA SRL

- CLINICA BAZTERRICA

- CLINICA DE LA ESPERANZA

- CLINICA DE LOS VIRREYES

- CLINICA DEL PARQUE (MERNO S.A)

- CLINICA DEL SOL CORONEL DIAZ

- CLINICA DE MICROCIRUGIA

- CLINICA LA SAGRADA FAMILIA

- CLINICA LAS HERAS

- CLINICA PRIVADA CLIMEDICA

- CLINICA SAN CAMILO

- CLINICA SAN JERONIMO

- CLINICA SANTA CATALINA

- CLINICA SANTA ISABEL

- CLINICA Y MATERNIDAD SUIZO ARGENTINA

- DIAGNOSTICO PERSONALIZADO S.A

- DIAGNGSTICO POR IMAGENES DR. DERAGOPYAN

- DIAVERUM S.A
- ENERI - DR. PEDRO LYLYK Y ASOC. S.A.
- ELENN.I (FUNDACION PARA LA LUCHA

CONTRA LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

EN LA INFANCIA)
- FRESENIUS MEDICAL CARE ARGENTINA S.A
- FUNDACION FAVALORO
- FUNDACION GRADIVA
- FUNDACION HEMOCENTRO BUENOS AIRES
- FUNDACION HOSPITALARIA
- HOSPITAL PRIVADO DE NINOS
- GENEA CENTRO MEDICO
- INSTITUTO INTEGRAL DUPUYTREN

- FUSEA (FUNDACION SANIDAD EJERCITO ARGENTINO)
- IMAGEN TEST - CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO

- INEBA (INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS
BUENOS AIRES)

- INSTITUTO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

- INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BS. AS.

- INSTITUTO CENTENARIO DE MEDIMET SRL

- INSTITUTO FRENOPATICO

- INSTITUTO GERIATRICO NAZARET

- INSTITUTO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD

- INSTITUTO OTORRINOLARINGOLOGICO ARAUZ
- INSTITUTO SUPERIOR DE OTORRINOLARINGOLOGIA
- INSTITUTO MEDICO ALEXANDER FLEMING
- LABORATORIO DE MEDICINA S.A

- MEVATERAPIA S.A

- NEPHROLOGY S.A

- PRIMER HOSPITAL PRIVADO DE 0J0S S.A
- SANATORIO AGOTE

- SANATORIO ANCHORENA

- SANATORIO COLEGIALES

- SANATORIO DE LA PROVIDENCIA

- SANATORIO DE LA TRINIDAD PALERMO

- SANATORIO DE LOS ARCOS

- SANATORIO FINOCHIETTO

- SANATORIO MATER DEI

- SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE

- SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI

- SANATORIO SAN JOSE

- SERMEX S.A

- UAI HOSPITAL UNIVERSITARIO

- VACUNAR S.A

GRAN BUENOS AIRES

- CALDEVIT S.A (CLINICA BESSONE) (SAN MIGUEL)
- CASA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (RAMOS MEJIA)
- CASA NUESTRA SENORA DEL PILAR SAN JUAN
DE DIOS (LUJAN)
- CENTRO DE CIRUGIA OCULAR S.A (AVELLANEDA)
- CENTRO DE ESTUDIOS TROVATO (RAMOS MEJIA)
- CENTRO DE 0JOS LOMAS (LOMAS DE ZAMORA)
- CENTRO HIRSCH DE GERIATRIA Y REHABILITACION
- CENTRO MEDICO DE REHABILITACION
- LA HORQUETA (SAN ISIDRO)
- CENTRO MEDICO ESPORA S.A (RAMOS MEJIA)
- CLINICA ANGELUS (SAN ISIDRO)
- CLINICA BOEDO S.R.L (LOMAS DE ZAMORA)
- CLINICA CALCHAQUI 19 DE ENERO (QUILMES)
- CLINICA CRUZ BLANCA - LANUS (LANUS)
- CLINICA CRUZ CELESTE (SAN JUSTO)
- CLINICA DEL NINO DE QUILMES S.A (QUILMES)
- CLINICA DIM RIVADAVIA S.A
- CLINICA ESPORA (ADROGUE)
- CLINICA ESTRADA (R. DE ESCALADA)
- CLINICA GUEMES S.A (LUJAN)
- CLINICA IMA S.A (ADROGUE)
- CLINICA MODELO LANUS (LANUS)
- CLINICA OLIVOS (V. LOPEZ)
- CLINICA PRIVADA DEL BUEN PASTOR
(L. DEL MIRADOR)
- CLINICA PRIVADA DE PSIQUIATRIA Y
PSICOLOGIA MEDICA SAN MARTIN (BERAZATEGUI)
- CLINICA PRIVADA FATIMA S.A (ESCOBAR)-
- CLINICA PRIVADA MONTE GRANDE S.A
(MONTE GRANDE)
- CLINICA PRIVADA RANELAGH S.A (RANELAGH)
- DIAGNGSTICO INTEGRAL MORON DIMO SRL (MORON)
- DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A (V. LOPEZ)
- DIRM S.A CLINICA PRIVADA (R. MEJIA)
- FLENI ESCOBAR (ESCOBAR)
- FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR (L. DE ZAMORA)
- HOSPITAL PRIVADA MARIANO MORENO (MORENO)
- HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL (PILAR)
- INSTITUTO BARRANCAS (PRESTIGE MEDICAL
GROUP S.A., QUILMES)
- INSTITUTO MEDICO AGUERO (MORON)
- INSTITUTO MEDICO DE 0JOS S.A (VILLA BALLESTER)

- INSTITUTO MEDICO MODELO S.A (FRANCISCO
SOLANO)
- INSTITUTO PEDIATRICO CASTELAR S.R.L (CASTELAR)
- LABORATORIO HIDALGO S.A (MARTINEZ)
- LABORATORIO SCHMUKLER (FLORIDA)
- LINDE SALUD S.A. (MUNRO)
- OLAZABAL 319 S.A.
- PRESTACIONES MEDICAS PILAR (PILAR)
- SANATORIO AMTA (CIUDADELA)
- SANATORIO BERNAL S.R.L (BERNAL)
- SANATORIO CLINICA MODELO DE MORON (MORON)
- SANATORIO CORPORACION MEDICA
GRAL. SAN MARTIN (SAN MARTIN)
- SANATORIO DE LA TRINIDAD (SAN ISIDRO)
- SANATORIO GENERAL SARMIENTO -
CLINICA PRIVADA (SAN MIGUEL)
- SANATORIO ITOIZ (AVELLANEDA)
- SANATORIO JUNCAL (TEMPERLEY)
- SANATORIO LAS LOMAS (SAN ISIDRO)
- SANATORIO MODELO ADROGUE S.A (ADROGUE)
- SANATORIO MODELO BURZACO S.A (BURZACO)
- SANATORIO CLINICA MODELO DE CASEROS (CASEROS)
- SANATORIO MODELO QUILMES S.A (QUILMES)
- SANATORIO SAN LUCAS (SAN ISIDRO)
- SANATORIO URQUIZA (QUILMES)
- TEAM PEDIATRICO SRL (SAN ISIDRO)
- VITAE CENTRO MEDICO
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (SAN MARTIN)

PCIA. DE BUENOS AIRES

- CENTRO MEDICO DR. FiA (ESTEBAN ECHEVERRIA)
- CLINICA LA PEQUENA FAMILIA (JUNIN)
- CLINICA PERGAMINO S.A (PERGAMINO)
- FUNDACION MEDICA DE MAR DEL PLATA
(MARDEL PLATA)
- HOSPITAL ESPANOL DE LA PLATA (LA PLATA)
- HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA (LA PLATA)
- INSTITUTO DE DIAGNOSTICO DE LA PLATA (LA PLATA)
- INSTITUTO MEDICO PLATENSE (LA PLATA)
- IPENSA (INST. PRIVADO CLINICO
QUIRURGICO DE DIAG. Y TRAT. S.A)
- NUEVA CLINICA DEL NINO DE LA PLATA S.A. (LA PLATA)
- SANATORIO OSPREM DE SAMI BARADERO
(BARADERO)

PCIA. DE CATAMARCA

- SANATORIO PASTEUR S.A (CATAMARCA)

PCIA. DE CORDOBA

- ACONCAGUA SANATORIO PRIVADO (CORDOBA)

- CENTRO PRIVADO DE 0JOS ROMAGOSA S.A
(CORDOBA)

- HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CORDOBA

- INSTITUTO MEDICO RiO CUARTO

- INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA
PRIVADO S.R.L (CORDOBA)

- SANATORIO ALLENDE (CORDOBA)

- SANATORIO PRIVADO CAROYA SRL (CORDOBA)

- SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL
ITALIANO (CORDOBA)



ADECRA + CEDIM

PCIA. DE CORRIENTES

- UNIDAD RENAL CORRIENTES S.R.L (CORRIENTES)

PCIA. DE CHUBUT

- ASOCIACION ESPANOLA DE SOCORROS
MUTUOS (COMODORO RIVADAVIA)

- CLINICA DEL VALLE (COMODORO RIVADAVIA)

- SEDIAL CENTRO DE NEFROLOGIA Y DIALISIS
S.A (TRELEW)

PCIA. DE ENTRE RiOS

- CLINICA MODELO S.A (PARANA)

- CLINICA PARQUE (CRESPO)

- CLINICA URUGUAY SRL (CONCEP. DEL URUGUAY)

- SANATORIO ADVENTISTA DEL PLATA (ENTRE RIOS)

PCIA. DE JUJUY

- SANATORIO NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO S.A (JUJUY)
- SANATORIO Y CLINICA LAVALLE SRL (JUJUY)

PCIA. DE LA RIOJA

- SANATORIO RIOJA S.A (LA RIOJA)

PCIA. DE MENDOZA

- CLINICA DE CUYO S.A (MENDOZA)

PCIA. DE MISIONES

- SANATORIO CAMINO (POSADAS)
- SANATORIO POSADAS S.A (POSADAS)
- POLICLINICO BERTOLDI (OBERA)

PCIA. DE NEUQUEN

- CLINICA PASTEUR S.A (NEUQUEN)
- CONSULTORIOS INTEGRALES SAN LUCAS S.A (NEUQUEN)
- POLICLINICO NEUQUEN S.A (NEUQUEN)

PCIA. DE RiO NEGRO
- POLICLINICO MODELO DE CIPOLLETTI (CIPOLLETTI)

- SANATORIO DEL SOL (BARILOCHE)
- SANATORIO SAN CARLOS (BARILOCHE)

PCIA. DE SALTA

- INSTITUTO CENESA (SALTA)
- CLINICA SANATORIO EL CARMEN (SALTA)

- HOSPITAL PRIVADO SANTA CLARA DE ASIS S.A (SALTA)
- SANATORIO PARQUE (SALTA)

PCIA. DE SAN JUAN

- CENTRO DE CUIDADOS INTENSIVOS S.R.L (SAN JUAN)

PCIA. DE SAN LUIS

- SANATORIO RAMOS MEJIA (SAN LUIS)
- CLINICA PRIVADA ITALIA (SAN LUIS)

PCIA. DE SANTA CRUZ

- CENTRO PATAGONICO NEFROLOGIA
Y HEMODIALISIS S.A (RiO GALLEGOS)
- POLICLINICO DEL ATLATICO SUR DE
MEDISUR S.A (RO GALLEGOS)
- CENTRO MEDICO SANTA CRUZ (CALETA OLIVIA)

PCIA. DE SANTA FE

- CLINICA CENTRO S.A (SANTA FE)
- CLINICA IMPAR (ROSARIO)
- GRUPO GAMMA - HOSPITAL PRIVADO ROSARIO
- INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE ROSARIO
S.A (ROSARIO)
- INSTITUTO INTEGRAL DE NEFROLOGIA S.A
(SANTA FE)
- SANATORIO AMERICANO S.R.L (SANTA FE)
- SANATORIO DE LA MUJER (ROSARIO)
- SANATORIO DE NINOS S.A (ROSARIO)
- SANATORIO GARAY S.A (SANTA FE)
- SANATORIO GRAL. GUEMES
- SANATORIO MAYO S.A (SANTA FE)
- SANATORIO MEDICO DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO (SANTA FE)
- SANATORIO PARQUE S.A (ROSARIO)
- SANATORIO RECONQUISTA S.A (RECONQUISTA)

PCIA. DE TIERRA DEL FUEGO

- C.E.ME.P. - CLINICA DE ESPECIALIDADES
MEDICAS PRIVADAS S.R.L

PCIA. DE TUCUMAN

- CENTRO DEL RINON Y DIALISIS S.A (TUCUMAN)
- SANATORIO 9 DE JULIO S.A (TUCUMAN)
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c y ' D T + SBRT - Radioterapia estereotéctica
Comlilll g B «IGRT - Radioterapia guiada por imag
« IMRT - Radioterapia de intens| L

Es nuestro com promiso « RC - Radiocirugfa estereotactica ¢
brindar atencién de ‘ T + 3D - Radioterapia conformal tridimens
excelencia personalizada, "TESES b°:: '":':a
- . & i o X =
aplicando el tratamiento Buitesnai i
) oo — + Braquiterapia de alta tasa
radiante indicado E

para cada paciente - B e

Integramos recursos
ara un servicio seguro,
rapido y responsable

Servicio + Trayectoria + Eficiencia

Mas de 70 anos brindando soluciones en la provision de insumos medicos.
Respaldan nuestro trabajo: clinicas, sanatorios, hospitales, empresas de
internacion domiciliaria, profesionales y farmacias.
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10% de descuento
para Sanatorios y
Clinicas miembros
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P - INTELIGENCIA EN NEGOCIOS

CUADRO DE MANDO INTEGRAL
La SOLUCION Integral para el EXITO de su EMPRESA DE SALUD
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Vea funcionar un cuadro de Mando Integral y comience a ver el éxito de su negocio hoy.
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