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EDITORIAL

ADECRA + CEDIM

Lo que no
nos mata nos
fortalece

La incertidumbre y la preocupacion nos acompafan casi
como nuestras propias sombras. Desde hace afios, en
nuestro sector nos hemos acostumbrado a gestionar las
tareas diarias y a tomar decisiones siempre racionalmen-
te pero sabiendo que nada nos garantiza el éxito y que
los costos que debemos afrontar son cada vez mayores
—costos, vale recordar, que no se reducen sélo a lo eco-
némico sino también al plano impositivo, tributario y, fun-
damentalmente, a lo politico-.

En linea con este panorama tan poco claro y alarman-
te con el que lidiamos, debemos agregar el componen-
te politico-electoral: a dias de las Elecciones Generales
que marcaran el rumbo del pais, sea cual sea el proxi-
mo Gobierno, el futuro a corto y a largo plazo ya adelanta
tiempos aun mas dificiles que los actuales. El escenario
post PASO de agosto, que trajo un combo catastrofico de
devaluacion mas inflacion, son el ejemplo cabal de que
estamos realmente complicados.

Sin embargo, como predica el refran “lo que no te mata te
fortalece”, durante las ultimas semanas, las principales
camaras prestadoras de salud privada del pais, unidas en
los reclamos comunes, hemos dado una muestra de fuer-
za y tenacidad, que dio como resultado la negociacion y
el acuerdo con el Gobierno de un paquete de medidas fis-
cales para el sector.

Elpasado 13deseptiembre, poriniciativade Adecra+Cedim
y con el acompafiamiento de las otras camaras presta-
doras privadas, hemos presentado un documento escrito
ante el Ministerio de Produccion y Trabajo para denunciar
la situacion limite que vivimos y exigir que se cite a las
autoridades de Gobierno y sindicales para evitar Proce-
dimientos Preventivos de Crisis, cierres y otras medidas
terminales a las que ya se ven obligados a tomar algunos
centros de salud. Y dijimos: “Si los prestadores médicos
entramos en crisis, entra en crisis todo el sistema de sa-
lud argentino”.

C.P. JORGE CHERRO
PRESIDENTE DE ADECRA

“Sabemos que estas politicas son “una
gota en el océano” pero, al menos, nos da-
ran un alivio. No vamos a bajar los brazos,
vamos a alzar siempre la bandera de la de-
fensa de la calidad del servicio que merece
la comunidad, y lo vamos a hacer manco-
munadamente”.

Luego de sucesivas reuniones —anteriores y posteriores
a esa carta-, el 7 de octubre finalmente dimos a cono-
cer lo que las autoridades gubernamentales decretaron
y anunciaron: el adelantamiento al 100% del minimo no
imponible para las contribuciones patronales a partir del
1 de agosto de 2019 —que ya se publicé en el Boletin Ofi-
cial-, una reduccion escalonada del impuesto al cheque, a
0,8% en noviembre de este afio y 0,5% en febrero de 2020,
y una suba adicional del PAMI a los prestadores del 8%,
no acumulativa, en dos tramos: 4% en noviembre de 2019
y 4% en enero del afio siguiente.

A su vez, cerramos un acuerdo con FATSA, en relacion
al bono del Decreto 665/19, y definimos que seguiremos
trabajando con la AFIP, el Consejo de Obras y Servicios
Sociales Provinciales de Argentina (COSSPRA) y la Su-
perintendencia de Servicios de Salud (SSS) en la mejora
de nuestros ingresos y costos.

Los medios de todo el pais nos acompafaron en la difu-
sion de estas novedades a lo largo de estos meses.

Sabemos que estas politicas son “una gota en el océano”
pero, al menos, nos daran un alivio. No vamos a bajar los
brazos, vamos a alzar siempre la bandera de la defensa
de la calidad del servicio que merece la comunidad, y lo
vamos a hacer mancomunadamente.

info@cedim.com.ar

www.cedim.com.ar

www.adecra.org.ar  info@adecra.org.ar
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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 capacitacién en
todo el pais, a lo largo del afio, con la colaboracion de
cada comision de trabajo.

Asimismo, junto al Ministerio de Educacién 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 educacién con
el mundo del trabajo.

-
LILAS

LIGA IBERO LATINOAMERICANA DE SALUD

CONFORMADO POR:

Adecra+Cedim
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Indice de Costos
para la Atencion Médica
Il trimestre de 2019

Por: Lic. Rocio Quiroga y Martin Gropper

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 de salud privada
utilizan para producir atencion médica. De esta forma, se monitorea la dinamica de los costos
en salud en la medicina privada. En el segundo trimestre de 2019,
el indice arrojo un incremento total del 6,2% respecto al trimestre anterior.

Recomposicion salarial y
costos laborales

Dentro de la estructura del costo to-
tal, 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 segundo trimestre de 2019, los
costos laborales registraron un incre-
mento promedio de 5,1% en relacién
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 compo-
nentes suelen acompafiar la evolucién
de las paritarias del sector.

Las negociaciones salariales del sec-
tor de la salud privada, llevadas a cabo
en julio de 2019 a nivel nacional (CCT
122/75y CCT 108/75 de FATSA), acor-
daron un aumento anual (de julio 2019
a febrero 2020) de 32%. El mismo se
distribuy6 de la siguiente manera: 10%
en julio, 7% en agosto, 5% en octubre,
5% en noviembre, 3% en diciembre y
2% en febrero, ademas de un bono no

CUADRO 1: INDICE DE ADECRA+CEDIM - VARIACION PORCENTUAL

Il TRIM 2019%

COSTOS LABORALES

Fuente: elaboracién propia

remunerativo por el Dia de la Sanidad
de $1.928.

Insumos médicos

Para el segundo trimestre del afo, los
insumos médicos tuvieron un aumento
de 10,6%. Dentro de este rubro, los me-
dicamentos y descartables aumentaron
un 11,3%, los reactivos de laboratorio,
8,7%, y las imagenes, 7,3%.

Ademas del importante peso que los
insumos médicos tienen dentro de la
estructura de costos de los prestado-

* Datos provisorios

res, que es del 10%, estos incrementos
son particularmente gravosos debido
a que no pueden trasladarse direc-
tamente a precios, por encontrarse
comprendidos generalmente dentro
de los moédulos prestacionales.

Insumos no médicos

Los insumos no médicos tuvieron un
incremento de 6,7%, ponderando ali-
mentacion, lavanderia, recoleccion de
residuos patogénicos y provision de
oxigeno.
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En el sequndo trimestre de 2019, el indice arrojé un
incremento total del 6,2% respecto al trimestre anterior.

En el caso del servicio de alimenta-
cion, los aumentos promediaron el
7,2%. En lavanderia se presenté una
suba de 8,9%. Por ultimo, el servicio de
recoleccion de residuos patogénicos
y la provision de oxigeno exhibieron
aumentos de 8,3% y 1,8%, respectiva-
mente.

En la estructura de costos, la pondera-
cion de los servicios de alimentacion
es la mas importante dentro de los in-
sumos no médicos y es a raiz de eso
que el incremento de este apartado es
mucho mas cercano a esa variacion
gue a las otras, que estan comprendi-
das dentro de la misma canasta.

Inversiones

Las inversiones en equipamiento pre-
sentaron un aumento promedio de
12,8% durante el segundo trimestre,
acompanando la devaluacion el peso
argentino acaecido en ese periodo.

Servicios publicos

Son la categoria del indice con menor
peso dentro de la estructura de costos
de los prestadores pero su impacto
crecié considerablemente a partir del
proceso de quita de subsidios, lleva-
do adelante por el Gobierno nacional a
partir de 2016. Sin embargo, también
se dispuso un congelamiento de las
tarifas de servicios publicos hasta fin

32%

fue el aumento anual acordado en julio
pasado, en las negociaciones salariales
del sector de la salud privada.

Los insumos no médicos tuvieron un
incremento de:

6,7%.

ponderando alimentacion, lavanderia,
recoleccion de residuos patogénicos y
provision de oxigeno.

de ano. Teniendo en cuenta los servi-
cios de energia eléctrica, gas y agua,
el informe arrojo un aumento de 4,6%,
en comparacion con el primer trimes-
tre del afo.

La energia eléctrica representa la ma-
yor parte del gasto de los prestadores
de salud en servicios publicos. El au-
mento percibido en las boletas para
el primer trimestre promedié un 2,7%.
El gas aument6 alrededor del 20,5%,
mientras que en el servicio de agua y
saneamiento se observo un aumento
del 8,2%.

Financiamiento del sector
prestador de la salud

Respecto a los financiadores del sec-
tor, la Superintendencia de Servicios
de Salud autorizo, para el 2019, a to-
das las entidades de medicina prepa-
ga, aumentos generales, complemen-
tarios y acumulativos del valor de las
cuotas mensuales para contrarrestar
las variaciones de la estructura de
costos.

Los aumentos se distribuyeron de la
siguiente manera: 5% en febrero (Re-
solucién N° 933/2018), 7,5% en mayo
(Resolucion N° 592/2019), 5,5% en ju-
lio, 6% en agosto y 6% en septiembre
(Resolucion N°872/2019), totalizan-
do un aumento, para 2019, de 33,8%.
Considerando que el aumento de 5%

de febrero corresponde al aiio pari-
tario 2018 (julio 2017-junio 2018), el
aumento del aiio paritario de 2019 se-
ria de 27,4%.

Al igual que como ocurri6 durante
2018, los aumentos otorgados a la
medicina prepaga no fueron traslada-
dos enteramente a los prestadores. El
incremento efectivamente trasladado
para las instituciones con internacion
fue de 20,4% mientras que para las sin
internacion fue de 21%, contra el 27,4%
antes mencionado. Ademas, vale re-
saltar que dichos aumentos son trans-
feridos a los prestadores entre uno y
dos meses después de aplicados.

En cuanto a obras sociales provincia-
les, IOMA autoriz6 un aumento de 27%
para todo el afio.

El INSSJP (PAMI) otorgd un 32% dis-
tribuido de la siguiente manera: 10%
en julio, 5% en septiembre, 10% en no-
viembre y 7% en febrero de 2020.

Los insumos médicos tuvieron un au-
mento de:

(o)
10,6%
Medicamentos y descartables:
11,3%

Reactivos de laboratorio:

8,7%

Imagenes:

1,3%

Adecra+Cedim
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¢Hacia donde
va la medicina privada?

Por: Lic. Jorge Colina, Lic. Rocio Quiroga y Martin Gropper

La presente década, que empez6 en
2010, tuvo como particularidad que
vio el final de la gran bonanza de los
altos precios internacionales de las
materias primas, que tanto beneficia-
ra a la Argentina en términos de cre-
cimiento econémico y generacion de
divisas por exportaciones. Este boom
concluy6 en 2012. A partir de enton-

ces, la economia nacional entré en un
letargo de volatilidad de precios y es-
tancamiento de la economia real. Este
frustrante desempefio necesariamen-
te impact6 en el mercado laboral.

¢Y como lo hizo? Para observarlo se
presenta, a continuacion, el cuadro 1.

CUADRO 1: EVOLUCION DE LAS DIFERENTES MODALIDADES
DE EMPLEO REGISTRADO EN LA ARGENTINA

En miles de personas

Asalariado | Asalariado Em!) Ie_ados
. . publicos
privado registrado s

registrado | SantaFe -

provincias
2012 6.066 491,4 2.625
2013 6.112 495,1 2.791
2014 6.115 495,3 2.895
2015 6.229 501,8 3.030
2016 6.185 500,6 3.107
2017 6.228 506,8 3.144
2018 6.240 508,6 3.158
Total 2,9% 3,5% 20,3%
Anual 0,5% 0,6% 31%

Fuente: Secretaria de Trabajo del Ministerio de Produccion

El cuadro 1 presenta las distintas mo-
dalidades de empleo registrado que se
generan en la economia. Estos datos
corresponden a trabajadores asalaria-
dos privados, publicos, cuentapropis-
tasy del servicio doméstico que hacen
aportes a la AFIP. El primer dato de re-
levancia es que los asalariados regis-
trados en el sector privado crecieron
apenas un 2,9% en total (0,5% prome-

Em’plgados Mono- Casas .
publicos I . Auténomos
tributistas | particulares

Santa Fe
118.074 1.337 395 408
123.685 1.412 430 424
127.479 1.472 457 416
132.496 1.446 443 410
133.821 1.468 453 413
135.159 1.553 467 402
136.511 1.597 486 401
15,6% 19,4% 23,0% -1,7%
2,4% 3,0% 3,5% -0,3%

dio anual). Este pobre crecimiento del
empleo asalariado privado registrado
es consistente con el estancamiento
de la economia.

Lo que mas creci6 en términos de em-
pleo registrado es el empleo publico
(20,3%), los monotributistas (19,4%) y
el servicio doméstico (23,0%). Este es
el resultado natural de una economia

“Lo que mas crecio

en términos de empleo
registrado es el empleo
publico (20,3%), los
monotributistas (19,4%) y el
servicio doméstico (23,0%)".

Un 30/0

fue apenas lo que ha crecido, en los ul-
timos seis anos, el beneficiario de deri-
vacion de aporte, que es el que mayor
financiamiento posee.

estancada que no genera suficientes
empleos asalariados en empresas pri-
vadas, lo que lleva a que la poblacién
laboralmente activa busque empleos
por vias alternativas que son el Esta-
do, el cuentapropismo y el cuidado de
hogares familiares.

Vale la pena aclarar al lector que, en
el cuadro 1, sélo se estan presentan-

1 - Extracto de un estudio mas profundo, disponible en:

https://www.adecra.org.ar/wp-content/uploads/2019/05/INFORME-ECONOMICO-16-Mayo-2019-1.pdf
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do los empleos que hacen aportes a
la AFIP en sus distintas modalidades
y que, por tal, son los que generan co-
bertura en la seguridad social. Pero
luego se tiene también al empleo in-
formal (sea como asalariado no regis-
trado o cuentapropista sin aporte a la
AFIP), el cual también crecié de mane-
ra importante entre 2012 y 2018; se-
gun la Encuesta de Hogares del INDEC,
habrian crecido en unos 600 mil en el
periodo en cuestiéon. Lo que también
crecio fue el desempleo (+500 mil) y la
inactividad laboral de gente con edad
para trabajar (+980 mil), que se trata
fundamentalmente de amas de casa
y jovenes que no trabajan ni buscan
trabajo.

¢Como impacta el
mercado laboral en la
cobertura de salud?

Para observar el impacto sirve el gra-
fico 1.

Este grafico muestra que lo que mas
estad aumentando es la cobertura con
menor financiamiento: monotributo y
servicio doméstico. Luego le sigue el
empleo publico que, en el caso del Es-
tado nacional, son afiliados al sistema
de obras sociales nacionales pero, en
cuanto a los empleados publicos pro-
vinciales, quedan afiliados a las obras
sociales provinciales, las cuales estan
completamente divorciadas de las
obras sociales nacionales. El benefi-
ciario de derivacion de aporte, que es
el que mayor financiamiento posee, ha
crecido apenas un 3% en los ultimos
seis anos.

¢Qué se espera para los proximos
afos en términos de crecimiento eco-
némico y, con ello, de expansion del
empleo asalariado privado registrado
(derivacion de aporte)?

Segun las proyecciones del Memoran-

GRAFICO 1: FINANCIAMIENTO PER CAPITA EN LA SEGURIDAD SOCIAL Y

EVOLUCION DE LA COBERTURA

Crecimiento de cobertura= 2012-2018
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Fuente: grafico 3y cuadro 1

Elaboracion propia en base a AFIP, Presupuesto nacional y Secretaria de Trabajo

1° factor de desfinanciamiento

de la salud privada

Un primer factor de desfinanciamiento de la seguridad social esta siendo la dindmica
del mercado laboral registrado, no tanto en el sentido de que no hay crecimiento del
empleo asalariado privado registrado sino mas bien en la perspectiva de que lo que
mas crece son las modalidades de cobertura de bajo financiamiento -monotributis-

mo y servicio doméstico-.

En la medida en que la legislacion laboral siga cargando de sobrecostos no salariales
-en otras palabras, sobrecostos legales y judiciales- al empleo en relacion de depen-
dencia, el desfinanciamiento de la salud en la seguridad social empeorara porque
se profundizara, entre los empleadores, el uso del monotributismo como relacion

laboral.

dum de Entendimiento entre la Argen-
tinay el Fondo Monetario internacional
(FMI), que vendria a ser la proyeccion
oficial mas autorizada, la economia
se contraeria un -1,7% en 2019, se re-
cuperaria en un 2,7% en 2020 y, entre
2021 y 2023, creceria a una tasa pro-
medio anual del 3,4%. Aunque positiva
la perspectiva, es muy modesta como
para proyectar que en el préoximo lus-
tro vaya a haber un incremento impor-

tante del empleo asalariado privado
registrado o de la derivacién de apor-
te para el caso de la seguridad social.

¢Que pasara con el PAMI?

La obra social de los jubilados (PAMI)
tiene un problema de desfinancia-
miento estructural. EIl PAMI cuenta,
al 2018, con $2.509 por beneficiario



#4 / OCT. 2019

INVESTIGACIONES ECONOMICAS

“El PAMI tiene un problema
de desfinanciamiento
estructural’.

mientras que los afiliados a las obras
sociales nacionales, las cuales aglu-
tinan a personas laboralmente acti-
vas y sus jovenes grupos familiares,
cuentan con $1.407 -aglutinando los
afiliados con derivacion de aportes
junto con los sin derivacion de apor-
tes-. Esta es una diferencia de poco
menos del doble, financieramente
inconsistente desde el punto de vis-
ta de que los mayores de 65 afios —
PAMI- requieren, por lo menos, cuatro
veces mas recursos que las personas
laboralmente activas -obras sociales
nacionales-. Asi, el sistema de salud
de la seguridad social tiene un proble-
ma de inconsistencia actuarial ya que
asigna relativamente menos recursos
a los ancianos -alto riesgo epidemio-

légico- que a los adultos y jovenes
-bajo riesgo epidemioldgico-.

Esta inconsistencia actuarial estructu-
ral del PAMI se manifiesta en los croni-
cos problemas de pago que la institu-
cion tiene con los prestadores médicos
privados y la masiva y creciente utili-
zacion de los hospitales publicos por
parte de los afiliados a PAMI. Mas
recientemente se empezd a manifes-
tar por una resistencia de los nuevos
jubilados a dejar de pertenecer a su
obra social de actividad o prepaga para
pasar a PAMI, debido a la caida en la
calidad de la atencion que esto signifi-
ca. La prueba es que ya se produjeron
presentaciones judiciales de afiliados
a obra sociales nacionales y prepagas
que se niegan a pasar al PAMI cuando
se jubilan.

¢Esta desfinanciacion estructural del
PAMI puede ser revertida? Dificilmen-
te, y las razones son demograficas. A

GRAFICO 2: PROYECCION DE POBLACION DE LA ARGENTINA

Crecimiento de cobertura= 2012-2018
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partir de ahora, el nimero de jéovenes
menores de 20 aios en la Argentina
no va a crecer. Lo que mas va a crecer
son las personas en edades activas
centrales (20-60) y los mayores de
65 aios (grafico 2).

Si bien lo que mas crece son las per-
sonas en edades de trabajar (20-60),
la mayoria de estas personas se incor-
pora al mercado laboral en el empleo
publico -sostenido por el Estado- o en
empleos de baja productividad -mo-
notributismo y servicio domeéstico-.
Esto implica que el crecimiento de la
poblacion en edad de trabajar no ne-
cesariamente implicara un aumento
en la sostenibilidad de una seguridad
social que esta envejeciendo.

¢Qué pasara con las
empresas de medicina
prepaga?

Estas también estan en un proceso

Aumentan los ancianos

Aunque crece la poblacion

en edad activa, no aumentan los
empleos asalariados

privados (como se vio)

Se termino el aumento de
jovenes en Argentina
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“;La desfinanciacion
estructural del PAMI puede
ser revertida? Dificilmente,
y las razones son
demograficas. A partir de
ahora, el numero de jovenes
menores de 20 anos en la
Argentina no va a crecer”.

paulatino pero sostenido de enveje-
cimiento. Para observar el fendmeno
sirve el gréfico 3.

Del grafico 3 se desprende que las
empresas de medicina prepaga tie-
nen mayor tasa de ancianidad que la
poblaciéon general. Esto se produce
porque cuando las personas se jubilan
se esfuerzan financieramente, incluso
hasta con la ayuda de sus hijos, por
mantener su plan de salud privado, ya
que saben que es la etapa de la vida en
gue mas lo van a necesitar.

¢Como se manifestara
entonces la crisis de
financiamiento?

Profundizandose los actuales proble-
mas que hoy aquejan al sector priva-
do de la salud, tanto a financiadores
como prestadores privados, las crisis
de financiamiento se aceleraran en
el futuro inmediato. Estos problemas
son:

Para los financiadores privados:

- Se intensificara la presion regu-
latoria: el Estado tratara de seguir
“forzando” a que la plata alcance
mediante la emisién de normas.

- Resistencia regulatoria al ajuste
de cuota por encima de inflacion:
si no es por debajo para contener
la inflacion general cuando la infla-
cion en salud se sabe que es cre-
ciente.

2° factor de desfinanciamiento

de la salud privada

El PAMI esta estructuralmente desfinanciado porque, siendo una obra social de an-
cianos, recibe apenas el doble de recursos per capita que las obras sociales de acti-
vos, cuando deberia recibir, por lo menos, cuatro veces mas.

El paso del tiempo agrava el problema porque lo que esta creciendo mucho en Argen-
tina es la ancianidad -futuros afiliados de PAMI- y las personas en edad de trabajar,
pero estos dltimos no logran insertarse mayoritariamente en empleos asalariados
privados registrados, que son los de mayor productividad y, por ende, de ingresos
adecuados para sostener el envejecimiento de la seguridad social.

GRAFICO 3: DISTRIBUCION ETARIA DE LA POBLACION DE PREPAGAS Y

GENERAL
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- Restriccion presupuestaria de la
gente: la capacidad de pago de las
familias tiene un limite al que ya
se llegd, con lo cual es dificil pen-
sar que un mayor gasto de bolsillo
pueda ser una via importante para
mas financiamiento.

Para los prestadores privados:

- Se intensificara la presion a la

baja de los precios: por mayor vo-
lumen, el financiador buscara "ex-
primir" mas el precio unitario.

- Se agudizara la discusion por los
débitos: para contener la expan-
sién del volumen, se apelard mas
intensamente al uso de los débitos.
- Mayores riesgos de deterioro de
la calidad: riesgo de tentacion a la

15
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3° factor de desfinanciamiento

de la salud privada

La poblacion en empresas de medicina privada, que mayoritariamente proviene de
la derivacion de aportes, tiene una tasa de envejecimiento y se esta envejeciendo a

mayor velocidad que la poblacion general.

Si a esta dinamica se le aplica la regla del marco regulatorio de que el precio de los
planes de salud privados de los mayores de 60 no puede ser superior a tres veces el
precio del plan mas barato, la disponibilidad de recursos en la medicina prepaga esta
siendo sometida a una creciente tension por escasez.

“Para torcer la tendencia

de la medicina privada hacia
una crisis de financiamiento
hay que mejorar la
consistencia actuarial del
sistema de salud argentino”.

busqueda de ahorros por el lado
del recurso humano, la inver-
sion y los insumos.

Para torcer la tendencia de la medici-
na privada hacia una crisis de finan-
ciamiento hay que mejorar la consis-
tencia actuarial del sistema de salud
argentino.

Para ello, en primer lugar, es necesario
perfeccionar la equidad del financia-
miento, lo que implica mejorar la equi-
dad distributiva en el uso del FSR. La
idea seria aumentar los recursos per
cdpita de los trabajadores asalariados
registrados de menores ingresos.

En segundo lugar, hay que tender
a darle consistencia actuarial a los
planes de salud de los grupos subfi-
nanciados -monotributistas y servi-
cio doméstico- de la seguridad social
en funcion de sus reducidos aportes.
Finalmente, hay que prever que la po-
blacién esta envejeciendo y, por lo
tanto, en el futuro va a necesitar no
sb6lo mas recursos per capita para
los mayores de 60 afos sino tam-

bién una adaptacion en el perfil de los
prestadores médicos, matizando su
organizacion interna hacia entornos y
métodos de cuidados mas eficientes y
amigables con poblaciones de edades
avanzadas.

La agenda de politicas
para los prestadores
privados

Los prestadores médicos privados
hace largo rato que vienen sufriendo
la escasez creciente que impone un
sistema de salud que marcha hacia
una crisis de financiamiento. Mas alla
de que es persistente el problema de
los bajos aranceles, desde el Estado
se puede mejorar la situacion de los
prestadores médicos dando una so-
lucién de fondo al régimen impositivo
que recae sobre el sector salud. Sélo
de esta forma se podra dar un final
genuino y definitivo a la Emergencia
Sanitaria.

Las medidas propuestas para corregir
las distorsiones de los impuestos en
el sector privado de la salud son:

1. Habilitar la utilizacion de los saldos
técnicos no computables de IVA, gene-
rados por la exencion de IVA a las obras
sociales y prepagas, para la cancela-
cion de contribuciones patronales.

2. Calzar el momento de pago de las

“Desde el Estado se puede
mejorar la situacion de

los prestadores médicos
dando una solucion de
fondo al régimen impositivo
que recae sobre el sector
salud. Sdlo de esta forma se
podra dar un final genuino

y definitivo a la Emergencia
Sanitaria”.

contribuciones patronales con el mo-
mento de cobro por parte de los pres-
tadores médicos de las facturas que
le emiten a las obras sociales y pre-
pagas.

3. Nivelar el Impuesto al Cheque a la
alicuota de las obras sociales.

4. Acelerar el avance al 100% del mini-
mo no imponible a las cargas sociales
para los prestadores médicos que es-
tan al dia con las contribuciones pa-
tronales.

5. Tender hacia la eliminacion del im-
puesto a los ingresos brutos provin-
ciales y las tasas de comercio e in-
dustria municipales a los prestadores
privados de la salud.

6. Sustituir, en la definicion de pyme, a
la variable personal ocupado por nu-
mero de camas en el sector médico
prestador.

Una vez atendidos estos puntos, que
hacen, no a una reforma, sino a un
ordenamiento del estado actual de
las reglas impositivas, cuyas distor-
siones traen para la mayoria de las
instituciones de salud la inviabilidad
econdmica de la actividad médica en
condiciones de cumplimiento imposi-
tivo, se podria salir de la Emergencia
Sanitaria.

Adecra+Cedim
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Dr. CarlosPes

PRESIDENTE DEL SANATORIO 9 DE JULIO,
DE TUCUMAN

A

Sanatorio 9 de Julio: servicios
y desafios de la institucion
tucumana en el marco de la salud
provincial, regional y nacional

En dialogo con la Revista de Adecra+Cedim, el presidente del Sanatorio 9 de Julio, Dr. Carlos Pesa, dio su
vision sobre la realidad del sistema sanitario en Tucuman y el Noroeste argentino en relacion con la salud a
nivel nacional. En este contexto, entre las principales conclusiones explico que en el Sanatorio desarrollan
su propia “estructura formativa" para formar profesionales con sentido de pertenencia, que “den respuesta
a la capacidad asistencial”. También anuncio que esperan lanzar, “cuando se despeje el horizonte politico-

economico”, el Hospital Privado de Tucuman, de la misma razon social que el Sanatorio 9 de Julio, un

“ambicioso proyecto” que contempla el armado de una “ciudad médica”. Estructura, servicios y proyectos

asistenciales de un centro de salud en crecimiento, con mas de 60 afos de historia, que ofrece,
aproximadamente, “el 30% de la atencion de efectores privados de todo el territorio provincial”.
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Carlos Pesa es médico cirujano, graduado con medalla de oro en la Universidad
Nacional de Tucuman, y especialista en Sistemas de Salud y Seguridad Social,

por la Universidad | Salud.

Ha ejercido como presidente del Consejo Asesor Comunitario de Salud de la
Provincia de Tucuman y como presidente también de la Asociacién de Clinicas
y Sanatorios de Tucuman. Asimismo, ha sido director de las Diplomaturas en
Gestion de Servicios de Salud, de la Universidad de San Pablo -Tucuman-y de la

Comunidad Argentina de Salud.

¢Como describiria la situacion de la
salud en el Noroeste argentino (NOA)?

La salud puede ser vista como la res-
tauracion de la enfermedad hacia un
estado de equilibrio o como un con-
cepto mucho mas amplio. Tiene de-
terminantes en los cuales nosotros
somos menos del 10% del impacto: el
resto esta dado por el agua potable,
las cloacas, el manejo de los residuos
y del medioambiente, entre otros. De
modo que, el estado de salud de la
poblacién esta dado directamente por
estas causas y, a medida que uno se
va alejando del Obelisco, esas condi-
ciones se van modificando en sentido
de menos.

A su vez, el ingreso promedio por
habitante en el Norte es una cuarta
parte del mismo tipo de ingreso en
CABA. Por todos estos determinan-
tes no asistenciales, la condicion es
muy precaria. En cuanto a los facto-
res asistenciales, se ha disminuido la
brecha positivamente en los tltimos
10 6 15 anos y ha habido una mejora
sustancial en la capacidad resolutiva.
Creo que nos hemos podido poner
mucho mas cerca de los mejores cen-
tros asistenciales del pais, tanto en la
produccion estatal como privada.

¢Como ve al gobernador Manzur en el
entuerto politico actual?

Muy bien posicionado. Ha formado un
nucleo de apoyo muy importante a la

figura de Alberto Fernandez, llevan-
do dos sectores decisivos: la liga de
gobernadores peronistas y la CGT. De
hecho, él ha consolidado, como minis-
tro de Salud durante el Gobierno ante-
rior, una relacién muy fuerte con casi
toda la estructura sindical. Estda muy
bien perfilado.

¢En qué medida impacta la coyuntu-
ra economica y politica del pais en el
sector de la provincia?

En nuestro sector, tenemos una es-
tructura inflacionaria distinta al resto
de la economiay de la actividad social
de la Republica, y esa diferenciacion
se manifiesta en muchos aspectos;
probablemente, tenemos un 50% mas
de aumento de costos que lo que la
inflacién general determina y trasla-
dar todo eso a precios se transforma
en una tarea titanica.

Sin embargo, en nuestra provincia, te-
nemos una fortaleza importante, que
es la posibilidad de trabajar en con-
junto con los principales prestadores.
Esto nos permitié hacer convenios
con el sector estatal y un relaciona-
miento muy diferente al que hace, de
forma fragmentada, un solo presta-
dor. A partir de esto, hemos logrado
una adecuacion arancelaria bastante
mejor que el promedio aunque no sea
suficiente.

¢Y como fue desarrollandose esta
corporativizacion?

En la provincia hay 40 instituciones
sanatoriales, que pertenecen al “se-
gundo nivel", 30 de las cuales esta-
mos aglutinadas en una asociacion y
hay otras dos asociaciones menores.
Esa asociacion tiene una tradicién
muy importante en el manejo contrac-
tual de larelacion con los prestadores,
centralizando la negociacion y la dis-
cusion arancelaria, lo que nos brinda
mas fuerza y posibilidades de defen-
der nuestros argumentos.

Esto, igualmente, no invalida la com-
petencia interna, que es saludable; la
mayor parte de los sistemas son de
libertad de eleccion, donde el paciente
o beneficiario tiene la libertad de elegir
al prestador que mas le guste o le sea
mas util.

Esta estructura asociativa también
tuvo un desarrollo muy importante en
la capacitacion, fundamentalmente
en el proceso de formacion del recur-
so humano que, desde hace bastan-
te tiempo, es el punto mas débil que
tiene el sector: la cantidad y calidad
de ese recurso humano, en todas las
areas. Incluso, este problema es a
nivel nacional y se agudiza a medida
que se va haciendo mas periférica
la consideracion, es decir, que se va
alejando de la Capital Federal, ya que
estd muy vinculado a la capacidad
remunerativa. Las estructuras asis-
tenciales de salud somos personas
organizadas para atender a otras per-
sonas, y si estas no estan bien coordi-
nadas y satisfechas es muy dificil que
puedan brindar un servicio de calidad.

¢Qué nos puede contar sobre la rela-
cion entre financiadores y prestadores?

Nosotros tenemos relacion con mas
de 150 obras sociales de origen sindi-
cal, nacional, mas la obra social pro-
vincial, prepagas, estructuras inter-
medias de gestion, administradoras y
gerenciadoras, y esta es la muestra de
heterogeneidad e irracionalidad que
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tiene la organizacion con el sistema
de financiamiento.

éLa superposicion de coberturas es
uno de los problemas asociados a
esto?

En realidad, la superposicion es algo
muy pequefio en relacién al conjunto
de problemas, como el de la estruc-
tura de financiamiento de salud, que
s6lo se dedica a dar respuesta a la
demanda de atencion de enferme-
dad. Esa fragmentacion, sumada a la
debilidad de la capacidad rectora del
Ministerio de Salud de la Nacion y
los ministerios de Salud provinciales,
hacen que esto funcione con “piloto
automatico”, esto es, sin una orienta-
cion estratégica, un plan de desarrollo
ni una mirada sanitaria sobre el con-
junto de la poblacion.

é¢Donde encuentra esa debilidad de
parte de la cartera sanitaria a nivel
nacional y en las distintas provincias?

En cuanto a que su presencia es poco
fuerte; no da la impresion de tener la
capacidad de imponer pautas previa-
mente discutidas y consensuadas.
Hoy, lo concreto es que, si uno tiene
una cobertura en determinada obra
social, tiene un buen servicio; sino, un
pésimo servicio. Si la recibe de una
prepaga regional pequefa, es malo; si
es, en cambio, una prepaga nacional
es bueno.

¢Cree que el hecho de que Salud haya
perdido el rango de ministerio y haya
pasado a ser secretaria ha incidido en
esta debilidad?

En términos practicos, no. El Ministe-
rio de Salud es uno de los que menos
presupuesto manejay la decision pre-
supuestaria conlleva mucha facilidad
para imponer politicas.

¢En qué nivel de litigiosidad en mala
praxis se encuentra el NOA?

publica y privada?

afirmé.

¢;Como entiende la relacion entre la salud

A modo de reflexion o concepto general, Pesa hablé sobre la relacion dialéctica
entre la salud publica y privada: “Normalmente, en nuestro sector se hace una
segmentacion entre salud publica y privada y, a nuestro entender, esto es equi-
vocado. Nuestra institucion, que tiene propiedad y provision privada, forma parte
del sistema de salud, que es publico, ya que es un derecho absolutamente basico
e individual como el derecho a la alimentacion, a la vivienda, al trabajo, etcétera.
Independientemente de quién haga la provision, el bien es publico".

“Es importante pensarlo asi porque, si la salud privada entra en crisis, la publica
no va a mantenerse igual y viceversa. Ademas, verlo de la otra forma, contribuiria
a profundizar este sistema tan fragmentado en su financiamiento y regulacién”,

Complicada, como casi toda la Ar-
gentina. Es un tema que va en creci-
miento, de la mano de un conjunto de
elementos, entre los cuales las dificul-
tades iniciales de financiamiento han
hecho que el servicio se precarice mu-
cho y que se pierda, entre otras cosas,
la posibilidad de tener uno de los ele-
mentos principales: la relacién entre
el profesional, el paciente y su grupo
familiar. En general, los conflictos de
litigiosidad son conflictos de relacio-
namiento, mas alla de los intereses
econémicos que estén moviendo las
conductas.

Por un lado, la mayor parte de las es-
tructuras asistenciales han mejorado
su calidad y disminuido sus margenes
de error pero la litigiosidad tiene otro
vinculo, que no esta dado solamente
por la mala praxis, y es el tema de la
judicializacion de las prestaciones y
el hecho de que los jueces incorporan
decisiones asistenciales, que muchas
veces escapan a la racionalidad y po-
nen en peligro el financiamiento del
conjunto del sistema. Debemos man-
tener un equilibrio entre el derecho del
individuo y el derecho colectivo.

¢Como encuentra el acceso a la tec-
nologia de punta y qué opinion tiene
sobre el avance de la telemedicina,
Big Data e Inteligencia Artificial (1A)?

Estamos en un crecimiento enorme y
esto aparece de la mano de un factor
muy alentador que es el hecho de que
la brecha tecnolégica se ha acortado.
Como pais en vias de desarrollo, te-
niamos una brecha tecnolégica muy
grande con los principales centros del
mundo y esa brecha esta acortada en
el tiempo. No somos nosotros los crea-
dores del mayor desarrollo tecnolégico
pero si receptores y beneficiados.

A modo de ejemplo, puedo contar que,
hace dos afios, nosotros pudimos in-
corporar un angiografo que tenia las
mismas caracteristicas de uno recién
incorporado a la Mayo Clinic de Esta-
dos Unidos, un centro de referencia
internacional indiscutido.

En cuanto a la telemedicina, robdtica
y demas, es una realidad inminente
e inmediata, donde debemos imagi-
nar que nuestro accionar, en relacion
a esto, va a ser distinto. El rol del ser
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humano como agente de salud va a
tener transformaciones increibles; de-
pendera de nosotros si conseguimos
insertarnos o no.

¢Cree que esto puede beneficiar a la
salud del interior del pais?

Enormemente. Asi como la brecha tec-
noldgica se acorto en el tiempo, la tele-
medicina e informatica van a permitir-
nos una conectividad y un manejo del
que hoy no disponemos. Una persona
en un lugar muy periférico del interior
del pais, en un tiempo, tendra las mis-
mas oportunidades que en los princi-
pales centros urbanos del mundo.

¢Cual es la realidad del Sanatorio 9 de
Julio comparada con el resto de los
centros asistenciales de la provincia?

Me atreveria a decir que tenemos una
situacion muy destacada en el con-
texto de la provincia y del pais.

Nuestra institucion tiene 64 afos de
vida. Fue fundada por mi padre con
un grupo de asociados, tal como eran
todos los modelos tradicionales del
pais, con estructuras mas bien coope-
rativas y una capacidad resolutiva pe-
queia. Cuando el sistema de atencion
de la salud se complejiza y ya no de-
pende de la respuesta de un individuo
sino de un equipo médico, se necesita
funcionar de una forma diferente, que
entra en contradiccion con las estruc-
turas cooperativas generales, donde
la tentacion al provecho individual es
muy fuerte y hace que sea muy dificil
llevar adelante proyectos de largo pla-
zo institucional.

Nosotros logramos resolver nuestro
tema societario interno, armonizarlo,
tener capacidad de decision y generar
un proyecto con el cual llevamos ya 25
anos en funcionamiento de desarrollar
un modelo asistencial institucional,
con equipos de trabajo, crecimiento,
focalizado en la calidad de atencion al
paciente y a nuestro recurso humano.

A nosotros nos gusta usar una pre-
gunta: “¢Vos te sentirias comodo
atendiéndote en esta institucion si
vos o algun familiar querido tuyo tu-
viera un problema de salud? La res-
puesta de nuestra gente es "sin lugar
a dudas”, de manera universal.

A diferencia de la mayoria de las ins-
tituciones, que quedé en la escala de
cooperativa antes mencionada, donde
probablemente una persona que esta-
ba al frente de la institucién podia mi-
rar todo lo que habia alrededor, cuan-
do uno llega a una determinada escala
esa capacidad individual desaparece.
Esto nos permitié armar equipos de
trabajo en cada area.

¢Y como posiciono esto al Sanatorio?

En estos 25 anos, logramos un cre-
cimiento muy importante. Nosotros
solos concretamos, aproximadamen-
te, el 30% de la atencion de todo el
territorio provincial en los efectores
privados.

¢Qué cantidad de camas y dotacion
tienen?

270 camas de internacién en el cen-
tro principal de internacién y vamos a
completar este afo unos 20 mil egre-
sos anuales de internacién, de las
cuales la mitad son practicas quirur-
gicas y la otra son practicas clinicas,
con mucho desarrollo de la medicina
critica —terapia intensiva y pediatri-
ca, unidad coronaria, neonatologia-.
Estamos un poco sobrepasados en el
porcentaje de camas criticas.
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64

Tiene 64 afios de vida y se fundé con
“estructuras mas bien cooperativas y
una capacidad resolutiva pequena”.

25

Lleva mas de 25 afos desarrollando un
“modelo asistencial institucional con
equipos de trabajo, crecimiento, foca-
lizado en la calidad de atencion al pa-
ciente y al recurso humano".

o
30%
Ofrece, aproximadamente, “el 30% de la

atencion de todo el territorio provincial
de los efectores privados”.

2

“Mas de dos décadas apuntando a una
estructura de alta complejidad pero
con todos los niveles de atencion”.

15.000

Estructura de 15 mil metros cuadrados,
aproximadamente.

270

270 camas de internacion.

20.000

Este afio completara alrededor de 20
mil egresos anuales de internacion, “de
las cuales la mitad son practicas qui-
rirgicas y la otra son practicas clinicas,
con mucho desarrollo de la medicina
critica”.

250.000 y 80.000

Casi 250 mil consultas anuales y unas
80 mil consultas de guardia, también
anuales, en el servicio de emergencia.

Llegamos casi a las 250 mil consultas
anuales y unas 80 mil consultas de
guardia, aproximadamente, también
anuales, en lo que seria el servicio de
emergencia. Es una casuistica muy
grande, un trabajo muy intenso.

Hace poco, logramos incorporar un
nuevo sector que trae una mejora en
la circulacion interna y las entradas,
ya que el horario de visitas se habia
tornado en una situaciéon complicada.

éSon los problemas impositivos y “de
caja” los que mas afectan, y qué es-
trategias desarrollan para hacer fren-
te a la crisis estructural que golpea al
sector?

La parte impositiva tiene un peso
enorme en nuestro territorio. Noso-
tros somos la segunda estructura en
aporte impositivo en la provincia, des-
pués del sector bancario, un absurdo
teniendo en cuenta que los recursos
que movemos son inexistentes en
comparacion con los del sector ban-
cario. Por eso, pedimos tanto que nos
disminuyan estas cargas.

Los problemas de financiamiento
siempre han sido un tema central pero
nuestro principal objetivo o preocu-
pacion es nuestra propia gente. Hay
dificultad en cantidad y calidad del
recurso humano, hay muchas espe-
cialidades que no se quieren desa-
rrollar, y nos hemos visto obligados a
desarrollar nuestra propia estructura
formativa: de otra forma, no teniamos
profesionales para dar respuesta a la
capacidad asistencial que queremos
llevar adelante.

Hasta hace poco tiempo, en el NOA
habia una sola facultad de medicina,
en la Universidad Nacional de Tucu-
man, y se graduaban, aproximada-
mente, 300 médicos por afo, nimero
que dependia de las sillas disponibles
y no de las necesidades en el sector
del Norte. Ahora, felizmente, han apa-

recido otras escuelas de medicina, y
hay un nimero mejor de graduados
pero es importante que se les dé la
posibilidad de que se queden en nues-
tro terrufio.

¢Y como desarrollan esa “estructura
formativa"?

Trabajamos en la formacion de nues-
tro propio recurso humano -en el caso
de la formacion médica, tenemos, en
este momento, ocho residencias mé-
dicas en distintas especialidades-.
Ese aglutinamiento nos dio dos ele-
mentos fundamentales: por un lado,
gente formada dentro de la institu-
cién, con carino, disponibilidad y de-
seo de quedarse; por otro, una masa
muy importante que quiere crecer y
que le “muerde los talones" a la que
esta por delante: estimula a los que
estan comodos en sus posiciones.

éCual es el nivel educativo de estos
nuevos espacios de formacion, que
aparecieron en la region?

Es bastante heterogéneo pero dos
de ellos tienen un nivel bastante sa-
tisfactorio. En Salta, hay una escuela
publica, en su Universidad Nacional,
con una muy buena curricula y tres
anos de desarrollo. En La Rioja, hay
otra muy buena, que es privada. Y en
nuestra provincia, tenemos dos nue-
vas escuelas, que se agregaron a la de
la Universidad Nacional, ambas con
un muy buen nivel educativo.

Enfermeria sigue siendo un problema.
Nosotros tenemos proyectos asocia-
tivos con el Gremio de la Sanidad, que
ha hecho cosas importantisimas en la
formacion del recurso humano en la
provincia, diferente al promedio de los
gremios en el pais, y hemos trabajado
unidos en una carrera organizada por
ellos pero que lleva toda la parte prac-
tica en nuestra institucion. Asi, tene-
mos una fuente segura de personal en
el sector, con titulo universitario, para
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abrir nuevos servicios.

Particularmente, hay un tema muy
complejo de nuestra realidad en rela-
cion a la enfermeria, que es también
de todo el pais. En la crisis de 2001,
una enfermera tenia un sueldo que
estaba un 30% por debajo del nivel de
pobreza; con los esquemas de asig-
naciones especiales que se hicieron
en 2003/2004, mas las estructuras
paritarias, el personal de enfermeria,
a partir de 2007, llegoé a tener su in-
greso en un 30% por encima del nivel
de pobreza. Hoy est4, nuevamente, un
30% por debajo. Esa sola cuestién es
imposible de sostener.

¢Qué planes a futuro tiene el Sana-
torio en lo asistencial? Hacia donde
estan dirigidos los esfuerzos?

Hace mas de dos décadas, apuntamos
a una estructura de alta complejidad
pero con todos los niveles de aten-
cion, y fuimos dando esas respuestas.
Hoy, ademas del Hospital Privado de
Cordoba, “el Allende” y otro centro de
Rosario, somos los que estamos en la
mejor capacidad resolutiva del interior
del pais.

En paralelo, hemos tomado muchas
cosas del Modelo de Atencion Am-
bulatoria del Hospital Privado de
Cérdoba. Estamos desarrollando
fuertemente el sistema de atencion
ambulatoria y todo un circulo que per-
mite la insercion laboral del recurso
humano después de su periodo for-
mativo, con toda la red de servicios
adicionales, vinculada a la atencion
de la salud.

Estamos ubicados en San Miguel de
Tucuman, en una zona bien céntrica.
El Sanatorio naci6 ahi, como una casa
antigua, se fue reciclando lentamente,
encontramos la posibilidad de exten-
dernos y logramos hacer una estruc-
tura que tiene, aproximadamente,
15 mil metros cuadrados y con una

orientacion un poco mas racional y
eficiente, ya que conseguimos el apo-
yo de algunos estudios de arquitectu-
ra especializados en salud.

Hoy estamos apuntando a los centros
de atencion ambulatoria periféricos
—tenemos tres y otro en desarrollo- y
tenemos todo listo para lanzar el Hos-
pital Privado de Tucuman, que es de
la misma razén social que el Sanato-
rio 9 de Julio pero en otro lugar, en un
predio de ocho hectareas, que nos va
a permitir armar una ciudad médica,
con la parte ambulatoria y de interna-
cion, con helipuerto, fuerte sistema de
emergencia, estructura de ambulancia.

Se trata de un proyecto muy ambicio-
so, el cual tiene su financiamiento, con
créditos muy accesibles, entre ellos
créditos internacionales de fomento,
de los cuales ya disponemos asig-
nados uno del Banco Mundial, por un
lado, y otro de Oiko Kredit, de Holanda,
el cual tiene dos requisitos: que tenga
alto impacto social y que al menos el
70% de la organizacion sea conforma-
do por mujeres. Sin embargo, cuando
el panorama por delante es tan con-
fuso, el problema no es hacerlo sino
como sostenerlo en funcionamiento.
Por eso, estamos esperando que se
despeje un poco el horizonte.

En un sector de salud con una com-
petencia cada vez mayor, ¢de qué
manera analiza la utilidad del sistema
de acreditacion en diferentes organis-
mos?

Sumamente importante. Fue una de
las cosas que mas nos ayudo interna-
mente.

Nosotros hicimos la acreditacion con
CENAS —Centro Especializado para la
Normalizacion y Acreditacion en Sa-
lud- a partir de 2007. La primera era
por tres afos; en ese momento, obtu-
vimos el maximo puntaje en acredita-
cion en todo el pais; fue un gran traba-

jo pero redundé en un gran beneficio
interno. Luego, hicimos dos reacredi-
taciones y ahora estamos comenzan-
do la acreditacion con ITAES.

No creo que podamos pasar a instan-
cia de tipo internacional porque alli los
requisitos son muy complejos e irian
en contra de nuestra sustentabilidad:
es necesario adecuar la estructura al
funcionamiento.

¢Cuadles son sus expectativas para el
futuro mas inmediato (post electoral)?

Espero que el pais pueda reencauzar
un poco el rumbo. No creo que sean
muy distintas las posibilidades, gane
quien gane, y todas van a ser cuestio-
nes no muy felices para el conjunto de
la poblacién ya que, en un contexto
de escasez extrema, hay que pagar
los costos y dolores. Desde ahi, creo
que va a depender de lo que hagamos
los argentinos para salir del modelo
tradicional de funcionamiento, que es
la protesta, y pasar a uno mas de pro-
puesta.

En relacion a salud, una de las cosas
a la que apuntamos es a provincializar
la gestion de la parte importante de
la seguridad social. Si tomamos a la
obra social de nuestra provincia, que
tiene cerca de 400 mil beneficiarios; a
la poblaciéon del PAMI, con unos 150
mil; y al Programa Federal de Salud,
con alrededor de 100 mil mas; y, si a
todo eso, sumamos a los que se atien-
den en el sector del Estado, alcanza-
mos al 85% de la poblacién de la pro-
vincia en esa cobertura, que depende,
en un 50%, de la decisién del gober-
nador provincial y otro 50% de Nacion.
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La situacion de la salud en el NOA y en Tucuman

“En términos no asisten-
ciales, la condicion es muy
precaria. En cuanto a los
factores asistenciales, se ha
disminuido la brecha positi-
vamente en los ultimos 10
0 15 anos y ha habido una
mejora sustancial en la ca-
pacidad resolutiva”.

“En nuestra provincia, tene-
mos una fortaleza importan-
te, que es la posibilidad de
estar corporativizados como
prestadores”.

Acceso y evolucion de la
tecnologia en la salud

“El rol del ser humano
como agente de salud va
a tener transformaciones
increibles; dependera de
nosotros si conseguimos
insertarnos o no".

“La fragmentacion propia del
financiamiento, sumada a la
debilidad de la capacidad rec-
tora del Ministerio de Salud de
la Nacion y los ministerios de
Salud provinciales, hacen que
esto funcione con “piloto au-
tomatico”.

“Me atreveria a decir que la
organizacion tiene una si-
tuacion muy destacada en el
contexto de la provincia y del
pais”.

El sistema de acreditacion

“Fue una de las cosas que
mas nos ayudo interna-
mente. Ahora estamos co-
menzando la acreditacion
con el ITAES".

Litigiosidad

“Esto tiene un vinculo que
no esta dado solamente por
la mala praxis y es el tema
de la judicializacion de las
prestaciones y el hecho de
que los jueces incorporan
decisiones  asistenciales,
que muchas veces escapan
a la racionalidad y ponen
en peligro el financiamiento
del conjunto del sistema”.

Expectativas post electo-
rales en salud

“Una de las cosas a la que
apuntamos es a provincia-
lizar la gestion de la parte
importante de la sequridad
social".

Adecra+Cedim
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Movimientos antivacunas
vs. salud publica mundial

El avance de ciertos grupos sociales en contra de las vacunas esta causando, en varios paises, el
rebrote de enfermedades que se creian casi erradicadas. Argentina ya activo el alerta epidemioldgico,
confirmod 29 casos de sarampion en lo que va del aiio y dispuso ampliar la vacunacion vigente. En
2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluyé a los grupos antivacunas como “uno de los 10
peligros para la salud publica".

Compilacion, edicion y aportes: Dr. Eusebio Zabalua +, Lic. Sofia Cavalli y Chantal de la Bouillerie. Revista de Adecra+Cedim.
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De un lado de la “mecha”, los nuevos
grupos que, por motivos ideolégicos,
filosoficos, de tipo “naturista” y/o re-
ligiosos, rechazan la vacunacion. Del
otro, la salud publica global, ahora
en peligro por esta ola “antivacunas”,
considerada por toda la comunidad
académica y cientifica del mundo
como “una amenaza".

De acuerdo a una nota reciente publi-
cada en el sitio mexicano Excelsior,
“paises desarrollados que ayudaron a
crear vacunas tan importantes como
la de la viruela, enfrentan ahora este
nuevo movimiento por el cual la pre-
sencia de enfermedades como sa-
rampion, paperas, tos ferina y rubéola,
entre otras, se ha ido incrementando
desde 2008 en diferentes naciones del
mundo”.

“Difteria, tos ferina, tétanos, paperas
y sarampion fueron algunas de las
enfermedades que comenzaron a re-
brotar y ser epidemia en diferentes lo-
calidades de Europa, Estados Unidos
y Sudamérica”, sehalaron en el portal.

Un estudio publicado por la revista
especializada EBioMedicine asegurd
que "Europa es donde existe un mayor
rechazo a las vacunas. En naciones
de primer mundo de ese continente
desconfian de la seguridad de estas
herramientas médicas y por eso se
sumaron al movimiento, aunque no
midieron el impacto de esta decision”.

Investigadores de la Escuela de Hi-
giene y Medicina Tropical de Londres
centraron su trabajo en conocer qué
piensa la gente acerca de la seguridad
y efectividad de las vacunas y descu-

En 2019, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)
incluyd a los grupos
antivacunas como “uno de
los 10 peligros para la salud
publica”.

“Difteria, tos ferina, tétanos, paperas y sarampion fueron
algunas de las enfermedades que comenzaron a rebrotar y
ser epidemia en diferentes localidades de Europa, Estados

Unidos y Sudamérica”.

brieron que muchas de las personas
entrevistadas creen que éstas "no son
importantes” e, incluso, que “no son
compatibles con sus creencias reli-
giosas". En su estudio, entrevistaron a
mas de 66 mil personas de 67 paises.

“No se trata de un movimiento anti-
vacunas sino de varios movimientos
que persiguen el propdsito comun de
oponerse o desalentar el uso de las
vacunas bajo esquemas conceptuales
diferentes”, dijo a Excelsior José Luis
Diaz Ortega, investigador del Instituto
Nacional de Salud Publica de México
y miembro del Comité Regional parala
Certificacién de la Erradicacion Final
de la Poliomielitis, de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

El también especialista en Epidemio-
logia e Inmunologia comenté que “por
un lado, se ubican las personas y or-
ganizaciones que, desde concepcio-
nes ideoldgicas o filoséficas de corte
“naturista”, predican el retorno a la
naturaleza, rechazando el consumo
de productos sintéticos y que, ante la
disyuntiva de la vacunacion, optan por
la exposicion natural a virus y bacte-
rias, aunque en ello se juegue el riesgo
de enfermar gravemente, de presentar
secuelas incapacitantes de la enfer-
medad e incluso de morir; por otra
parte, pueden identificarse los grupos
religiosos que consideran a la enfer-
medad como un castigo o voluntad
divina, ante la cual sélo la resignacion
es valida".

Hay otros grupos, explicé Diaz Ortega,
como los usuarios de la “medicina al-
ternativa", para los cuales “determina-
das dietas, costumbres o el consumo
de tés, productos herbolarios diver-
sos, meditacion, etcétera, son alterna-

tivas vélidas a la aplicacion de vacu-
nas". Y estan los grupos “cuyo bagaje
tedrico se apoya en "evidencias" que
provienen de articulos publicados en
revistas diversas pero cuyo analisis
meticuloso muestra que se trata de
planteamientos seudocientificos”.

¢Como surgio?

Un estudio publicado en la revis-
ta médica britanica The Lancet, en
1998, firmado por Andrew Wakefield,
relacionaba el uso de la vacuna de
la triple viral -que protege contra el
sarampion, la rubéola y las paperas-
con el autismo, y se puso en duda la
seguridad de las vacunas. Este falso
trabajo cientifico fue la base de las
argumentaciones para el movimiento
antivacunas. Miles de padres dejaron
de vacunar a sus hijos, pensando en
los peligros que esto implicaba.

Tiempo después, en 2007, una in-
vestigacion periodistica revelé que
el médico habia manipulado los da-
tos de los participantes para obtener
ciertos resultados y poder demandar
a las farmacéuticas que fabricaban
vacunas, comprobandose, asi, que el
articulo era un fraude. La publicacion
se vio obligada a retractarse ante la
comunidad cientifica. Todos los datos
eran incorrectos, malintencionados
y las conclusiones falsas, por lo cual
Wakefield perdié su licencia médica.

Debido a “fake news" como éstas, to-
davia existen personas y grupos que
mantienen la idea en el imaginario
colectivo. En muchos casos, ciertas
creencias religiosas, como explicaba-
mos anteriormente, son un factor de
apoyo.
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“Paises antivacunas"”

Aunque “los antivacunas” se encuen-
tran en distintas partes del mundo,
siete de los diez paises mas involu-
crados en el tema son europeos. Fran-
cia se posiciona en el primer lugar, se-
guido por Bosnia-Herzegovina, Rusia,
Mongolia, Grecia, Japén y Ucrania.

En Estados Unidos, cada dia mas per-
sonas se unen a esta corriente. Cali-
fornia es uno de los Estados que mas
casos presenta, ya que recientemen-
te se registrd un brote de sarampion,
que activo el alerta mundial y ocurrié
en el famoso parque internacional
Disneylandia.

“En los paises industrializados, como
los europeos y en Estados Unidos y
Canada, tiene presencia, en las redes
sociales y en las paginas de internet,
informacion parcial y confusa que
mas bien es desinformacion”, destaco
Diaz Ortega.

Y este pensamiento no sélo encuen-
tra curso en ciudadanos comunes:
el reconocido actor Jim Carrey, por
ejemplo, niega su efectividad, al tiem-
po que el diario The New York Times
publicé un editorial en el que advertia
el uso politico de esta ideologia, se-
falando que el partido italiano Movi-
miento 5 Estrellas hacia campafa en
favor de las personas que rechazaban
las vacunas.

De acuerdo con autoridades de salud
de Italia, en esa nacion se registraron,
de enero a abril de 2017, “1.920 ca-
sos de sarampion, lo que supone un
incremento de 532% respecto al mis-
mo periodo de 2016". Asi, en ese pais,
comenzd a regir una nueva ley que
prohibe el ingreso de nifos menores
de seis anos a guarderias o jardines
de infantes si estos no estan vacuna-
dos; los mayores de seis, por su parte,
seguiran cursando en los estableci-
mientos educativos debiendo sus pa-
dres pagar una multa de 500 euros.

Sarampion: la situacion mundial y el caso
particular de Argentina

Segiin la OMS, los casos de sarampion disminuyeron en todo el mundo casi un
80% entre 2000 y 2016 pero, hace dos aios, volvieron a subir de manera ines-
perada, aumentando un 30% sélo en un afio, motivados por una disminucion de
la tasa de inmunizacion. Asimismo, durante los tres primeros meses de este aio
y en relacién con el mismo periodo del afio pasado, se cuadruplicaron. En Africa
el aumento fue de 700%.

Entre 2018y 2019, diez paises de América confirmaron casos de sarampion en la
region. El dltimo informe de la OPS ubica brotes y casos aislados desde Canada
hasta la Argentina, incluyendo a Estados Unidos, Bahamas, Chile, Brasil, Costa
Rica, Colombia y Venezuela, siendo este tltimo el que mas casos ha reportado
en la region.

En Nueva York, la aparicion de 300 casos obligo al alcalde de la ciudad a decretar
la emergencia sanitaria, exigiendo que la gente se vacune o pague una multa de
mil délares. El brote convirtid a esta ciudad en el nuevo epicentro del sarampién
en EE.UU., pais que report6 un total de 840 casos en 23 Estados, durante el trans-
curso de este afio, segun el Centro de Control de Enfermedades (CDC).

Otros datos de otras zonas del mundo nos muestran que en Madagascar hubo 66
mil casos —incluso, con mas de 600 muertos-, en la India 63 mil y en Paquistan
31 mil.

En Argentina, se habia logrado controlar la enfermedad y eliminar la circula-
cion autoctona del virus. Sin embargo, desde su eliminacion hasta diciembre
de 2018, se detectaron 43 casos confirmados -los principales brotes fueron en
2017, con 17 casos, y en 2018, con 14, segun informacion de la Secretaria de
Salud de la Nacion. “En 2019, ya se confirmaron 18 casos de sarampion, una
cifra que incluye a las seis personas diagnosticadas con la enfermedad en las
dos iiltimas semanas de septiembre, segiin informé la Secretaria de Salud al
anunciar nuevas medidas para frenar la transmision del virus", seiialaron en La
Nacion.

Fuente:

Czubaj F. Expansién del sarampion: la Argentina, uno de los paises que registran casos. La Nacion. 10 de
abril de 2019. Disponible en: https://www.lanacion.com.ar/el-mundo/la-argentina-uno-de-los-paises-
que-registran-casos-nid2236762

Alerta epidemioldgica por un caso confirmado de sarampidn en Rosario. Infobae. 13 de abril de 2019.
Disponible en: https://www.infobae.com/salud/2019/04/13/alerta-epidemiologica-por-un-caso-con-
firmado-de-sarampion-en-rosario/

Alerta sarampion: se cuadruplicaron los casos en todo el mundo. Clarin. 15 de abril de 2019. Disponible en:
https://www.clarin.com/sociedad/alerta-sarampion-cuadruplicaron-casos-mundo_0_EOOCHkr6g.html

Donald McNeill
The New York Times
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Por su parte, el presidente Donald
Trump publicé en 2014 un tuit en el
que sefalé: "Un niflo completamente
sano va al médico, le meten un mon-
ton de vacunas, no se siente bien y
cambia - AUTISMO. jMuchos casos!".

Cabe sefalar que, también en este
pais, por ejemplo en el condado de
Nueva York, se prohibié a los meno-
res de edad no vacunados concurrir a
colegios, acceder a transporte publi-
co, iglesias y centros deportivos por
un periodo de 30 dias y, evaluado el
impacto de la medida, las autoridades
sanitarias decidiran alli las acciones a
sequir.

éPor queé tenemos que
vacunarnos?

Segun una nota del portal de noticias
de TN, expertos y referentes de la
Sociedad Argentina de Infectologia,
Fundacion Huésped, la Sociedad Ar-
gentina de Inmunologia y la Funda-
cion Stamboulian coincidieron en que
“las vacunas son altamente efectivas
en lograr prevenir algunas de las en-
fermedades infectocontagiosas mas
peligrosas que amenazan a los seres
humanos”.

“Los programas de vacunacion sis-
tematica permitieron disminuir la
mortalidad y secuelas producidas por
muchas enfermedades inmunopreve-
nibles, que hasta hace menos de 100
afos eran un flagelo para la sociedad.
Debido a la vacunacion, Latinoamé-
rica fue la primera en el mundo en
eliminar la viruela, la poliomielitis, el
sarampion, larubéolay el sindrome de
rubéola congénita. Al respecto, nues-
tro pais fue pionero al instituir la va-
cunacion obligatoria y gratuita como
bien social colectivo mediante la Ley
nacional 22.909, vigente desde 1983.

Actualmente, Argentina posee uno
de los calendarios nacionales de va-

Segun la OMS, los casos de sarampion disminuyeron
en todo el mundo casi un 80% entre 2000 y 2016 pero,
hace dos anos, volvieron a subir de manera inesperada,
aumentando un 30% solo en un ano.

cunacién mas completos del mundo,
garantizando la equidad de los indi-
viduos en el acceso a la prevencion
de enfermedades”, destacaron desde
estas entidades.

En base a un decalogo del organismo
National Foundation for Infectious
Diseases, de Estados Unidos, en este
mismo articulo senalan diez razones
por las cuales es necesario que la po-
blacién esté vacunada:

1) Las enfermedades prevenibles por
vacunacion no desaparecieron: los vi-
rus y bacterias siguen existiendo. Sin
la proteccion de las vacunas, experi-
mentaremos mas brotes de enferme-
dades, enfermedades mas graves y
mas muertes.

2) Las vacunas ayudan a que nos
mantengamos saludables: los exper-
tos recomiendan la vacunacion a lo
largo de toda la vida para que la po-
blacién esté protegida contra muchas

infecciones. Cuando se saltean vacu-
nas, uno es vulnerable ante enferme-
dades como el herpes, la gripe, el virus
de papiloma humano y la hepatitis B.

3) Las vacunas son tan importantes
para la salud como la dieta y el ejerci-
cio: al igual que comer alimentos sa-
ludables, hacer ejercicio y hacer che-
queos regulares, las vacunas juegan
un papel vital en la salud.

4) La vacunacion puede ser la dife-
rencia entre la vida y la muerte: las
infecciones infecciones que se pue-
den prevenir con vacunas causan la
muerte de mas personas en el mundo
al afo que el VIH/Sida, el cancer de
mama o los accidentes de transito.
5) Las vacunas son seguras: se en-
cuentran entre los productos mas se-
guros en toda la medicina.

6) Las vacunas no son propagadores
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fueron los casos
confirmados de sarampion
en la Argentina desde

su eliminacion hasta
diciembre de 2018.

de enfermedades: nadie se puede
“contagiar” la enfermedad a partir de
la vacuna.

7) Las personas jovenes y sanas tam-
bién pueden enfermarse grave-men-
te. Los bebés y los ancianos corren
un riesgo mayor de contraer infeccio-
nes graves pero son pre-venibles con
vacunas.

8) No vacunarse puede resultar caro:
una gripe comun puede durar has-
ta 15 dias, que se traduce en cinco
o seis dias de trabajo perdido. Los
adultos que contraen la hepatitis A
pueden perder, en promedio, un mes
de trabajo.

En solo tres pasos un bano completo

que no necesita enjuague.

Utilizado en las mejores clinicas y sanatorios del pais.

“En 2019, ya se confirmaron 29 casos de sarampion en el pais”.

9) Cuando uno se enferma, los hijos,
nietos y padres de familia también es-
tan en riesgo: al recibir la vacuna, la
proteccioén es hacia uno mismo y ha-
cia la familia.

10) La familia y los compaieros de
trabajo necesitan que nos vacune-
mos: cada afno, millones de personas
se enferman de enfermedades preve-
nibles por vacunacion.

Conclusion

Dicen que “una imagen vale mas que
mil palabras”. En este caso, la maxima
aplicaria con numeros: las cifras na-
cionales e internacionales citadas a
lo largo de esta nota, basadas en evi-
dencia cientifica, dan cuenta de que,
sin lugar a dudas, estamos ante un
serio peligro y retroceso en la calidad
de la salud mundial.

Varios gobiernos estan ya to-mando
nota de esta situacion, promoviendo

SGV7 4/

PANO JABONOSO PARA LA HIGIENE PERS{JNAL

Mejore su calidad de vida

campaias educativas e implementan-
do sanciones econé-micas a quienes
no cumplan con los respectivos ca-
lendarios nacionales de vacunacion.
Aun asi, el problema no esta resuelto.

Fuente:

Confirman 18 casos de sarampion en la Argentina y
anuncian nuevas medidas. La Nacion. 28 de septiembre
de 2019. Disponible en: https://www.lanacion.com.ar/
sociedad/confirman-18-casos-sarampion-argentina-
anuncian-nuevas-nid2292239

V. Chavez. Dispusieron ampliar la vacunacion contra
el sarampién para nifios de 6 a 11 meses. Infobae. 30
de septiembre de 2019. Disponible en: https://www.
infobae.com/salud/2019/09/30/dispusieron-ampliar-
la-vacunacion-contra-el-sarampion-incluso-en-ninos-
que-ya-habian-recibido-una-dosis/

Cedefio I. Alerta mundial por el movimiento antivacuna.
Excelsior. 19 de marzo de 2018. Disponible en: https://
www.excelsior.com.mx/global/2018/03/19/1227166

Movimiento antivacunas: la evidencia cientifica que
echa por tierra esta peligrosa practica. TN. 19 de marzo
de 2019. Disponible en: https://tn.com.ar/salud/lo-ul-
timo/movimiento-antivacunas-la-evidencia-cientifica-
que-echa-por-tierra-esta-peligrosa-practica_948826

Centers for Disease Control and Prevention. https://
www.cdc.gov/
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Acudir recibi6 un premio a la calidad en la atencion

La empresa de emergencias médicas obtuvo el Premio a la Calidad en la Atencion en Emergencias Médicas que

otorga Consenso Salud. Y para continuar sumando excelencia al proyecto de crecimiento, amplié su oferta de

capacitaciones.

El aporte a la innovacion en nuevas
tecnologias, la capacitacion continua
de su personal y el desarrollo de pro-
tocolos de atencion médica fueron los
motivos que llevaron a Acudir Emer-
gencias Médicas a obtener el Premio
a la Calidad en la Atencién de Emer-
gencias Médicas, en el marco de la
Cena Anual organizada por Consenso
Salud que, como cada aio, reunié a
los referentes mas importantes del
sector. "Recibir esta distincion nos
motiva a continuar trabajando por
brindar cada dia un mejor servicio y
reafirma nuestro compromiso con
los mas altos estandares de calidad.
El premio de Consenso Salud es un
orgullo y un reconocimiento al tra-
bajo en equipo de todas las areas de
Acudir", expres6 el Dr. Agustin Apes-
teguia, Gerente Médico de la com-
pafia, quien recibi6 el premio junto a
los Dres. Adolfo Savia y Anibal Farias,
ambos Coordinadores Médicos de
Acudir. También fueron parte de esta
gran cita anual Pablo Rossetto, Ge-
rente General de la empresa; Gabriel

Lépez Ribada, Director Ejecutivo; Isa-
bel Ferreiros, Gerente de Operaciones;
Guillermo Gonzalez, Gerente Comer-
cial; la Dra. Deborah Berenstein, Coor-
dinadora Médica de Pediatria; Monica
Gago, Jefe de Recepcion y Atencion al
Cliente y Lautaro Urrere Pon, Jefe de
Despacho.

Por otra parte, el Centro de Capacita-
cion y Entrenamiento Acudir (CCEA)
sigue ampliando su oferta de capa-
citaciones para profesionales de la
salud y el publico en general. Recien-
temente, completo la certificacion que
lo habilita a dictar el curso Advanced
Cardiac Life Support (ACLS), disefia-
do por la American Heart Association
(AHA), maximo referente cientifico en
cardiologia de Estados Unidos. ACLS
es una capacitacion intensiva dirigida
a profesionales de la salud que inter-
vienen en el tratamiento de pacientes
en paro cardiorrespiratorio y otras
urgencias o emergencias cardiovas-
culares.

A lo largo de dos jornadas, los alum-
nos refuerzan sus conocimientos en
la realizaciéon de un BLS precoz y de
alta calidad, integrando el uso rapido
de un DEA. También aprenden a reco-
nocer y tratar precozmente a pacien-
tes que sufren o han sufrido un paro
respiratorio, ACV, sindromes corona-
rios agudos, bradicardia o taquicardia,
ya sean estables o inestables. Se tra-
baja en escenarios de simulaciones
clinicas y se practican habilidades
basicas y avanzadas, individualmente
y en equipo.

Con mas de 17 anos de historiay 19
Bases Operativas ubicadas en pun-
tos estratégicos, Acudir Emergencias
Médicas es la empresa con mayor
estructura operativa en la Ciudad de
Buenos Aires, zona Sur y zona Oeste
del Gran Buenos Aires. Esto le permite
asistir a pacientes de una amplia zona
de cobertura en poco tiempo y cumplir
con su mision de salvar vidas.
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En Oxford se distinguio el Cuadro de Mando Integral de
una obra social de Argentina

i (smresn € Srpuemrttse
ot dn b evnueton y

En el marco del V Oxford Latin American
Health Care Executive Workshop y
ante un reconocido jurado integrado
por el director Dr. Bernard Crump y los
ganadores del premio 2018, fue dis-
tinguido el caso presentado por la Mg.
Patricia D'Aste, de ProSanitas BSC de
Argentina.

En el seminario participaron ejecu-
tivos de salud de México, Brasil, Co-
lombia, Argentina, Bolivia y Chile y
los casos seleccionados expusieron
problematicas de México, Brasil y Ar-
gentina.

El caso distinguido, denominado
“Control del gasto en un financiador
de salud publico de Argentina", expu-
so los beneficios de la introduccién de
tecnologia informatica y la metodolo-

Latin America Roundtable (o}

: - 3
AE oy anpeconmi e
! X approach strategy for a public insurer.

Control del Gasto médico: cesareasy g

Feetsumnes n Cabdad Merme
1 atdnd 80 vebe e bt afitador

Desarrollamon Innovadaras solucions
W prosanitas comar

gia de Balanced Scorecard para iden-
tificar problemas de salud de la vasta
poblacion cubierta por el ISJ dentro y
fuera de la provincia, elaborar planes
de accién y mediciones que permi-
tieran evaluar el impacto en el corto y
mediano plazo. El caso se desarrolld
con ejemplos e indicadores sobre tres
grandes temas de interés, donde los
resultados de contencion del gasto
surgieron de la correcta identificacién
de los problemas, distinguiendo entre
los desvios de uso y los aumentos por
nuevas tecnologias. De este modo, la
gestion se vio fortalecida por el uso de
tecnologias informaticas que pusieron
a Jujuy en la avanzada de las provin-
cias que aplican gestiéon estratégica
para su obra social.

Patricia D'Aste, presidente de Pro-

Sanitas BSC, magister en Sistemas
de Salud y especialista en Sistemas
Socio-Sanitarios por la Universidad
de Bologna, explicé las metas, indica-
dores y planes de accién trabajados
siguiendo la metodologia BSC, desti-
nada a conseguir la mejora continua
sobre procesos médicos y adminis-
trativos, un mejor servicio para los afi-
liados y a transparentar los resultados
mediante indicadores inteligentes.

ProSanitas BSC es una empresa na-
cional que ha liderado proyectos de
implantacion de Balanced Scorecard
en un gran numero de instituciones
publicas y privadas de salud de Ar-
gentina y Uruguay.

Adecra+Cedim
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Se lanzo6 PREFI, una novedosa plataforma digital para
Intercambiar historias clinicas

El mundo se ha transformado de la
mano de los avances tecnoldgicos y
la industria de la salud no podia que-
dar afuera.

Hasta hoy, los procesos logistico-ad-
ministrativos entre prestadores y fi-
nanciadores se realizaban a espaldas
de la tecnologia: envios con cadetes,
uso de materiales fisicos y almacena-
miento en enormes depdsitos. Los al-
tos costos, las demorasy los elevados
margenes de error que acarreaba este
tipo de dinamica pusieron en eviden-
cia la necesidad de evolucionar.

Con el objetivo de superar estos obs-
taculos se creé PREFI, un innovador
sistema que permitira intercambiar
informacion de manera 4gil, practica
y segura.

Entre las ventajas de este sistema po-
demos destacar:

- Las transacciones entre prestadores
y financiadores van a ser simples y
agiles, ya que se suprimiran los tiem-
pos administrativos de armado y de
preparacion de la documentacién fi-
sica.

- Mediante un sencillo panel adminis-
trador, ambas partes podran seguir de
forma online todo el intercambio reali-
zado, que pasara a ser preciso y seguro.
- La plataforma ofrece inteligencia
a través de reportes y métricas, los
cuales estan representados mediante

o
<
4
4

Al

graficos amigables que sirven como
indicadores para analizar la informa-
cion de manera muy practica.

- Ya no sera necesario incurrir en al-
tos costos de insumos ni disponer
de grandes lugares de guardado. De-
jar de usar tantos materiales fisicos
(como papel y cajas, que generan
basura innecesaria) y volcarse al eco-
sistema digital serd una contribucion
significativa al resguardo del medio
ambiente.

En relacion a la seguridad y confiden-
cialidad de la informacién, PREFI toma
las medidas y reglamentaciones ac-
tuales con enfoque en resguardar las
historias clinicas de cada paciente,
donde el deber de guarda es del presta-
dor. Toda la informacién es almacena-
da en Amazon Web Services, compania

lider con reconocimiento internacional
que brinda el respaldo necesario para
responder a las exigencias de presta-
dores y financiadores.

Si sos un prestador: con PREFI me-
joraras el tiempo y la forma en la que
presentas la facturacion.

Si sos un financiador: con PREFI pres-
cindiras de los grandes espacios de
almacenamiento fisico y podras audi-
tar con mayor facilidad la informacion
enviada por los prestadores.

PREFI contribuird a que el negocio en-
tre las instituciones sea mas eficiente,
simple y transparente. Con PREFI, las
historias clinicas estan bien cuidadas.

Mas informacion: www.prefi.com.ar
contacto@prefi.com.ar
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C.C.M.. POSADAS CLINICA DEL VALLE, C. RIVADAVIA CLINICA BASILEA, CABA

EXPERTOS EN PLANIFICACION Y ARQUITECTURA PARA LA SALUD

CENTRO REGIONAL DE ALTA COMPLEJIDAD ATILRA SANATORIO ALLENDE VILLA BELGRANO ETAPA 3,

SUNCHALES,SANTA FE CORDOBA
MARJOVSKY-URRUTY 21 12 508 riso B bl L
ARQ@ WUITEECTOG § www.marjovskyurruty.com.ar

* UNIVERSIDAD

U ISALUD

EDUCACION PARA LA TRANSFORMACION
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Miad®

Con tus manos también
podes salvar una vida.

El 1er eslabon de la cadena de la vida que
activa el servicio de emergencias y realiza
las primeras maniobras sos vos!

Reserva tu lugar para capacitarte de Lunes
a Viernes de 9 a 17 hs al 0810 - 333 - 4040.

e AUTHORIZED Comité de docencia Z
Amdoan | AUTHORIZED C praeecuberse cam Ayuda Emeca Sume Unidad
Association. | ¢ E N T E R Grupo Ayuda Médica ® Médica Salud Solud Coroneria

. .

VA LiDERES EN RESPONSABILIDAD
¥V CIVIL PROFESIONAL MEDICA

Ahora también acompanamos a nuestros asegurados con

una linea telefénica gratuita de asesoramiento médico legal.

@.)) Disponible las 24 horas, los 365 dias del ano.

Comuniquese con su Productor Asesor de Seguros o envienos
un mail a consultassmgseguros@swissmedical.com.ar

28 N
sl N |
QN
e b—

N* do Inscripcion an SSN | Atencidn al ategurado Organismo de control SSN SUPERINTENDENCIA DE
0002 0800-666-8400 www.argertinagobar/ssn SEGUROS DE LA NACION



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

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

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

Con un plantel humano altamente calificado y cumpliendo estandares mundiales en atencién 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 '::'::':gpmlk
0800 444 7729 iz
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Proyectamos y dirigimos

' g  Ures
la obra de la hueva sede de Devalle

: - p = . Wild
Diagnoéstico Maipu en Pilar. Mendoza

arquitectura para la salud

www.udwarquitectos.com.ar (+54) 114704 9079




El futuro en el

ya llego. : ,, +

PREFI es una novedosa plataforma
digital creada para el intercambio de
historias clinicas entre Prestadores y
Financiadores.

“Z°AGIL % PRACTICA [ SEGURA

Comunicate
con nosotros

+

contacto@prefi.com.ar




UN SANATORIO CON CALIDAD
Y EXCELENCIA MEDICA.

audl® Corporacion
_’_ Meédica sanatorio
& Méds 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 S.R.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.

-TC HAEDO S.R.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 O.
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 AUTONOMA DE BUENOS AIRES

- ARDEGA S.A.

- CENTRO DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DR. CANETT!

- GAMMA LIFE

- INSTITUTO DE INVESTIGACIONES METABOLICAS
(IDIM)

- 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.

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 RADIOISGTOPOS 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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CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

- AMBULATORIOS DUPUYTREN
- APE - SALUD MENTAL
- ASOCIACION PEDIATRICA INTEGRAL — API
- CCP BAIRES - CLINICA DE CUIDADOS PALIATIVOS
- CEMIC (CENTRO DE EDUCACION MEDICA
E INVESTIGACIONES CLINICAS “NORBERTO QUIRNO")
- CENTRALAB S.A
- CENTRO DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO
- CENTRO DE DIAGNOSTICO 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
- DIAGNOSTICO POR IMAGENES DR. DERAGOPYAN
- DIAVERUM S.A
- ENERI - DR. PEDRO LYLYK Y ASOC. S.A.
- FL.EN.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
- HELIOS SALUD
- 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

- OFTALMOLOGIA IBEROAMERICANA S.A.

- PRIMER HOSPITAL PRIVADO DE 0JOS 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 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 LAS ARAUCARIAS
- 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)
- 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 DEL OESTE (ITUZAINGO)
- 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 SANTA CLARA (QUILMES)
- SANATORIO SANTA CLARA (ZARATE)
- 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
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PRIVADO S.R.L (CORDOBA)
- SANATORIO ALLENDE (CORDOBA)
- SANATORIO PRIVADO CAROYA SRL (CORDOBA)
- SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL
ITALIANO (CORDOBA)

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)

- COOPERATIVA MEDICA URUGUAY

- SANATORIO ADVENTISTA DEL PLATA (ENTRE RI0S)

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 Ri0O 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 (RiO 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.EMME.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)

/1 DATO

MAS DE

30.000

TRABAJADORES

MAS DE

311

INSTITUCIONES DE SALUD

MAS DE

18.000

CAMAS
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(&%V ’ D T « SBRT - Radioterapia estereotactica extracraneal
3 + IGRT - Radioterapia guiada por imagenes

« IMRT - Radioterapia de intensidad modulada
Es nuestro com prom iso « RC - Radiocirugia estereotactica cerebral
brindar atencién d e ' : + 3D - Radioterapia conformal tridimensionada
excelencia personalizada,
aplicando el tratamiento
radiante indicado

ONCOLOGIA RADIANTE

« TBI - Total body irradiation
« TS - Total skin
« Braquiterapia de alta tasa

para cada paciente
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para un servicio seguro,
rapido U responsable

Servicio + Trayectoria + Eficiencia

Mas de 70 anos brindando soluciones en (a provision de insumos medicos.
Respaldan nuestro trabajo: clinicas, sanatorios, hospitales, empresas de

, @ internacion domiciliaria, profesionales y farmacias.
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+ - Bacimed

Insumos meédicos

bacimed.com.ar




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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&) Tecnoimagen

EMERGENCIA -

~ DIAGNOSTICO

® POR IMAGENES
*

!9 UTI/ UCO

Su solucidn

En equipamiento médico hospitalario

Mas de 20 anos de experiencia nos avalan.
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Tecnoimagen S.A. | www.techoimagen.com.ar | 0810-333-8273




