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Editorial

#2 / MAY. 2018 - ADECRA + CEDIM

LA TORMENTA PERFECTA

¢Alguien, en el mejor de sus prondsticos, habria podido
tan siquiera aventurar que la Jornada Politica Empresaria
organizada por Adecra+Cedim se realice en medio del es-
cenario con prondsticos mas que reservados?

Estamos ante un inestable escenario economico, con
cuentas que no cierran, y en el que el regreso de los
fantasmas del pasado, como corridas bancarias, délar
descontrolado, inflacion que le da la espalda a los pro-
nosticos del gobierno, mas el pedido de auxilio al Fondo
Monetario Internacional y acusaciones cruzadas entre
gobierno y oposicion, solo hacen que los prestadores nos
preguntemos qué es lo que debemos hacer o, simplemen-
te, qué pasara con nosotros.

Ademds, comenzd la cuenta regresiva para sentarnos

a discutir la paritaria. Tendremos que esforzarnos en la

“Este Congreso pretende concientizar y reflexionar
sobre el futuro de nuestro sector que, entre todos,
debemos afrontar”.

busqueda de soluciones que den respuesta a los recla-
mos ldgicos de los trabajadores de la salud pero, que al
mismo tiempo, no se resienta -;aun mas?- las ya gol-
peadas instituciones que representamos. Porque todavia
continuamos reclamando financiamiento y persiste, sin
solucion, esta disputa con el sector financiador, como si
navegasemos barcos en mares distintos.

Este Congreso, que convoca a lo mas representativo de
la salud del pais, pretende concientizar y reflexionar so-
bre el futuro de nuestro sector que, entre todos, debemos
afrontar. Si algunos dicen navegar en su propio barco, de-
ben entender que todas las embarcaciones forman parte
de una gran flota, que es la salud privada. Cuando enten-
damos esto, estoy convencido de que tendremos gran-

des probabilidades de salir indemnes de esta tormenta

perfecta.

C.P. JORGE CHERRO
Presidente de Adecra

www.adecra.org.ar B¢ info@adecra.org.ar
www.cedim.com.ar B¢ info@cedim.com.ar
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Adecra+Cedim

NUESTRAS
GESTIONES
DIARIAS

// COMISIONES DE TRABAJO Y DEPARTAMENTOS
DE ADECRA-CEDIM

- Comisién de Directores Médicos

- Comision de Enfermeros de Gestion

- Comisién de Recursos Humanos

- Comisién de Médicos Legistas

- Comision de Directores Administrativos

- Comisién de Prestadores del INSSJP
con Internacién

- Comisién de Prestadores del INSSJP
de Diagnéstico y Tratamiento

- Comision de Salud Mental

- Comisioén de Radioterapia

- Comisién de Medicina Nuclear

- Comisién de Clinicas de Rehabilitacion

- Comisidn de Prestadores Independientes

- Comision de Establecimientos Ambulatorios

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 Atencion Médica, Encuesta
de Compensaciones y Beneficios del Sector, anélisis
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 aplicaciéon 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.

Ademas, 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 informaciéon sobre las gestiones diarias de
nuestros ambitos de trabajo.

// DEPARTAMENTO DE CAPACITACION

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

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

-
LILAS

CONFORMADO POR:

Mospitales Privados de Braul

Adecra+Cedim

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

N anahp
Asociacion Nacional de Ascocacion Colombana
de Hospitales y Clinicas
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LA MEDICINA PRIVADA EN UNA
ECONOMIA CONVULSIONADA

Por: Jorge Colina, Rocio Quiroga y Francisco Piegari

Hace 17 afios que Adecra+Cedim lleva adelante su indice
de Costos de la Atencion Médica, una herramienta que
permite hacer una retrospectiva del devenir economico
y financiero de los prestadores de salud privada de la
Argentina, desde que comenzo el presente siglo, en una
economia siempre complicada. Devaluaciones, recupe-
raciones y estancamientos, inflacion, puja salarial, con-
troles de precios, prohibiciones y todo tipo de eventos
adversos hicieron sufrir mucho a un sector especial de la
economia, como es la medicina privada que, a pesar de
todo, no ha parado de crecer.

EL iNDICE DE PRECIOS DE INSUMOS
PARA LA ATENCION MEDICA

El indice con el que se monitorea la evolucién de los cos-
tos de la atencion médica en las instituciones privadas
de salud de la Argentina esta préximo a cumplir dos dé-
cadas. Lo que comenzé siendo una medicién del abrupto
desajuste de precios relativos, causado por la megade-
valuacién del 2002, se convirtié en una herramienta de
seguimiento periédico de la inflacién en los precios de
insumos de las instituciones privadas de salud. Hoy, el
indice de Adecra+Cedim es un referente a la hora de mirar
qué esta pasando con los costos de la atencion médica
privada en la Argentina.

El grafico 1 muestra la primera panoramica de lo que le ha
tocado vivir a los prestadores privados en esta convulsio-
nada economia desde que empez6 el siglo:

GRAFICO 1: INDICE DE ADECRA+CEDIM Y ARANCELES MEDICOS
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El periodo comienza con un enorme salto en los costos
de los insumos, producto de la megadevaluacion de 2002
y un visible retraso de los aranceles médicos que cobra-
ban los prestadores de salud privada. La situacion era de
supervivencia para todo el pais, no sélo para la medicina
privada. A partir de 2004, la economia se empieza a re-
cuperar y, en el sector salud, comienza a tomarse con-
ciencia del retraso de precios producido por la crisis que
se dejaba atras. De aqui y hasta 2007, se observa que
los aumentos de aranceles médicos anuales tienden a
ser superiores al incremento en los precios de los insu-
mos, aunque se ve en el grafico que no llegan a reducir
la brecha que se habia formado entre lo que aumentaron
los insumos y lo que subieron los aranceles médicos en
2002. Estas fueron las épocas en las que Adecra+Cedim,
mostrando su Indice, puso el tema del retraso de arance-
les en la agenda sanitaria.

En 2007, comenzé un periodo de controles de precios,
prohibiciones y presiones hacia el sector privado, en el
cual el indice tomé mayor relevancia. En el grafico 1, se
observa que estos controles llevaron a que, a partir de
2008, los aumentos de aranceles médicos tendieran a
crecer por debajo de los precios de los insumos, agu-
dizando el estrés econémico que ya sobrellevaban los
prestadores. Eran tiempos de reuniones frecuentes, lar-
gas y muy tensas entre prestadores y financiadores, entre
ambos y la Secretaria de Comercio y la Superintendencia
de Servicios de Salud. Pasaron cinco anos conflictivos
desde 2007 hasta 2012, cuando se empez6 a instalar el
consenso de que los aranceles médicos tenian que crecer
de forma equivalente a lo que lo hacian los precios de los
insumos de producir atencion médica, en una economia
que ya tenia una inflacion instalada a niveles altos.

En el gréfico 1, se observa que, entre 2012 y 2017, los in-
crementos de aranceles e insumos tendieron a ir mas o
menos de la mano. Hay una excepcién, en 2014, cuando
en enero de dicho afo, se produjo una fuerte y abrupta
devaluacion del tipo de cambio oficial respecto al ddlar,
que paso de seis a ocho pesos, es decir, un 33 por ciento.
Este disloque produjo una aceleracion inflacionaria, que
las autoridades buscaron atenuar retrasando los precios
regulados, uno de ellos los aranceles médicos.

A finales de 2015, viene un nuevo gobierno con un tin-
te econémico totalmente opuesto y que muestra, hasta
ahora, sensibilidad en la equivalencia entre lo que suben
los aranceles y lo que lo hacen los precios de los insu-
mos. La comprobacién es el afio 2016, que fue de fuerte
inflacién, producto de que se desataron varias distorsio-
nes —como el cepo cambiario y las restricciones del co-

#2 / MAY. 2018 - ADECRA + CEDIM

“Hoy, el indice de Adecra+Cedim es un
referente a la hora de mirar qué esta pasando
con los costos de la atencion médica privada
en la Argentina".

“Extremando las simplificaciones, en la
economia argentina tiende a producirse una
tendencia disonante entre salarios y tipo

de cambio”.
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“Siempre va a ser complicada la discusion
por los aranceles cuando los volimenes estan
en constante crecimiento”.

mercio exterior—y los aranceles acompafaron aun cuan-
do implicaban aumentos muy elevados. De hecho, fue el
afno de mayor aumento de aranceles en todo el periodo
analizado -gréfico 1-.

¢COMO PUDIERON LOS PRESTADORES MEDICOS SO-
PORTAR PRECIOS DE INSUMOS QUE SUBEN POR ARRIBA
DE LOS ARANCELES?

Siempre estuvo la pregunta e incluso hasta las suspi-
cacias alrededor de la veracidad del indice, en torno a
cémo pudieron los prestadores sobrellevar, durante tan-
tos afos, una situacion donde los precios de los insumos
le ganan consistentemente a los aumentos de aranceles
médicos. La respuesta esta en el grafico 2:

GRAFICO 2: INDICE DE ADECRA+CEDIM, ARANCELES Y PRODUCCION DE ATENCION MEDICA
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El gréafico 2 es igual al grafico 1 sélo que tiene como adi-
tamento la evolucion de la produccion de atenciéon mé-
dica -cantidad de consultas, internaciones, cirugias, in-
tervenciones diagndsticas y tratamientos-, que crecieron
sostenidamente desde 2004. De aqui que los prestadores
privados pudieron sobrellevar el retraso de sus aranceles,
gracias a que todos los afos podian expandir la canti-
dad de prestaciones que producian. Si bien la ecuacién
econdmica de una institucion no se balancea automa-
ticamente con aumentos de volumen, el volumen, cier-
tamente, da condiciones para mejorar la productividad
y, con ello, generar algunos ahorros, provocados por la
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productividad, que muchas veces no se ven, porque son
absorbidos por otros componentes de costos, en general,
los costos laborales. Un ejemplo en este sentido fueron
los costos en placas e insumos para radiografias que,
gracias a la digitalizacion, los prestadores practicamente
dejaron de consumir. Ese ahorro y otros que no se ven,
seguramente, fueron a paliar los incrementos de costos
laborales que hubo entre 2004 y 2016, cuando la partici-
pacion del costo laboral en la estructura de costos de los
prestadores de salud pasé a representar del 59 por ciento
al 74 por ciento'. Ese cambio ahorrador de insumos de
placas radiograficas sélo pudo ser posible gracias al au-

1 - Ver Informe Econémico N°12: La nueva estructura de costos de las clinicas y sanatorios del sector privado de la salud en Argentina.



mento constante de volumen en la provisién de servicios
de imagenes, que es lo que permitié actualizar la apara-
tologia para digitalizar las imagenes.

Los datos de produccion de atencion médica fueron ob-
tenidos de la revisidn de las cuentas nacionales que hizo
el nuevo INDEC. En este sentido, alguien podria sospe-
char de su verosimilitud, dada la historia reciente del Ins-
tituto. Pero este crecimiento sostenido de mediano plazo
en el consumo de medicina privada es plausible, como lo
demuestran otras fuentes de informacion. Primeramente,
las tendencias en el mundo son hacia el aumento a la de-
manda de servicios directamente asociados a las perso-
nas: educacion, entretenimiento, belleza, turismo, trans-
porte, comunicaciones y, obviamente, atencion médica.

#2 / MAY. 2018 - ADECRA + CEDIM

En segundo lugar, este proceso también se esta dando en
Argentina, como lo demuestra el hecho de que uno de los
sectores mas dinamicos en la creacién de empleo asa-
lariado privado registrado en los ultimos 15 afios, fue la
salud privada . En el grafico 3, se presenta la evolucién del
empleo asalariado registrado en la medicina, en cantidad
total de puestos declarados a la AFIP. De 173 mil puestos
en el periodo de 2000—-2003, se duplicé la planta en 2017.
Esto solo es posible si se experimenta un crecimiento
igualmente sostenido en los volimenes de ventas, maxi-
me cuando se trata de uno de los sectores mas mano de
obra intensiva que hay en la economia.

GRAFICO 3: EMPLEO ASALARIADO REGISTRADO DE LA MEDICINA PRIVADA

CANTIDAD DE PUESTOS DE TRABAJO
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Esta dindmica es la que induce a los financiadores de la
salud -obras sociales y prepagas- a aplicar la légica de
aranceles bajos en compensacion a que los volimenes
son crecientes. Un corolario de este fendmeno es que
siempre va a ser complicada la discusion por los arance-
les cuando los voliimenes estan en constante crecimien-
to.
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Fuente: Ministerio de Trabajo

“En 2014, se produce un aumento extraordinario
de la inflacion de insumos, causado por la
devaluacion del tipo de cambio oficial que,

a pesar del cepo, salta de seis a ocho pesos

en enero de ese ano".
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COSTO LABORAL Y DE INSUMOS NO LABORALES

El indice de Adecra+Cedim esta conformado por dos blo-
ques: el costo laboral, con sus tres principales compo-
nentes -sueldos, contribuciones patronales y honorarios

médicos- y el costo en insumos no laborales, conformado
por mas de 90 items. La evolucion que tuvieron, en lo que
va del presente siglo, fue bastante dicotomica. El grafico 4
muestra las dindmicas:

GRAFICO 4: AUMENTO DE COSTO LABORAL Y DE COSTO DE INSUMOS EN EL iNDICE DE ADECRA+CEDIM
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B Inflacion e insumos

En el inicio del periodo, se produjo una enorme licuacion
del costo laboral, producto de que la inflacién de insu-
mos no laborales entre 2001 y 2004 llegé a duplicar su
nivel de precios, ya que muchos de ellos tienen su precio
atado al dolar. A partir de 2004, el nivel de actividad eco-
noémica se empieza a recuperar, brindando espacio a las
autoridades laborales de la época -de fuerte extraccion
sindical- y a los sindicatos a demandar altos aumentos
de salario nominal para recuperar el nivel de salario real
anterior a la megadevaluacion. Como se observa, entre
2004y 2011, los incrementos de costo laboral se mantu-
vieron en torno al 30 por ciento anual, con la excepcion
del 2009, que creci6 apenas un 22 por ciento, ya que fue
un ano de caida en el nivel de actividad, lo que moderé
las demandas salariales. Durante el mismo periodo, en

Fuente: Adecra+Cedim

cambio, la inflacion de insumos no laborales fue crecien-
te al principio, con incrementos moderados entre 2004 y
2007, momento en que la inflacién general de la economia
se aceleray los incrementos en los precios de los insumos
pasan a ser similares a los laborales. En 2014, se produ-
ce un aumento extraordinario de la inflacion de insumos,
causado por la devaluacion del tipo de cambio oficial que,
a pesar del cepo, salta de seis a ocho pesos en enero de
ese aio. Sobre el final del periodo, en 2017, se observa
cierta moderacion salarial aunque la inflacion de insumos
no cede.

Esta dinamica llevé a cambios en los precios relativos en
los costos de los prestadores de salud, que son intersan-
tes de observar en mayor detalle.

2 - Ver Informe Econémico N°14: La medicina privada es un polo de crecimiento econdmico y desarrollo social.



LOS CAMBIOS EN LOS PRECIOS RELATIVOS EN LOS
COSTOS DE PRODUCIR ATENCION MEDICA: SALARIOS,
DOLAR Y TARIFAS DE SERVICIOS DE PUBLICOS

Extremando las simplificaciones, en la economia argen-
tina tiende a producirse una tendencia disonante entre
salarios y tipo de cambio. Cuando el salario crece por en-
cima de la productividad -o sea, cuando crece a dos digi-
tos-, las autoridades tienden a tratar de mantener el délar
controlado, para contener la presion inflacionaria produ-
cida por el exceso salarial. Cuando el retraso cambiario
ya no es sostenible, el délar tiende a saltar por encima del
salario, licuando su valor y generando nuevas condicio-
nes para el retorno de la presién salarial.

Cabe aclarar que esta dinamica se produce en la Argen-
tina porque es una economia donde hay mucha presion
por hacer crecer el salario por encima de la productividad.
Esto genera inflacion y la inflacidn, inestabilidad cambia-
ria. En otros paises como Chile, Pert y Uruguay esta di-
sonancia entre salario y délar no se produce, porque el
salario crece en sintonia con la productividad; de aqui
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que, en estos paises, en lo que va del presente siglo, no se
observaron crisis cambiarias y los salarios en dédlares se
mantuvieron creciendo.

El sector privado de la salud argentina sufre mucho esta
légica macroeconémica porque tiene un alto componente
salarial (74 por ciento de los costos) y otro alto compo-
nente de insumos no laborales determinados por el do-
lar -medicamentos, descartables, insumos, repuestos y
mantenimiento de aparatologia-. Por esto, recibe cons-
tantes cimbronazos desde los excesos salariales y des-
de las devaluaciones, y mas recientemente también los
empezd a recibir de otro importante precio de insumos,
gue estuvo ausente durante mas de una década por una
-equivocada- decisién oficial de eludir la actualizacién
por inflacion de su valor, que son las tarifas de servicios
publicos.

En el cuadro 1, se puede apreciar la historia de los cam-
bios en los precios relativos en los costos de producir
atencién médica, debido a los cambios en los salarios de
convenio, el délar y las tarifas de servicios publicos.

CUADRO 1: AUMENTOS ANUALES DE LOS ITEMS DE COSTO DE LA ATENCION MEDICA

2006
23%

2013
26%

2001

2004 2005
COSTOS LABORALES 34%  34%
INSUMOS MEDICOS 83% 7%
INSUMOS NO MEDICOS 140% 11%
SERVICIOS PUBLICOS 55%  12%
INVERSIONES 83% 7%
INDICE DE COSTOS 62% 21%
SALARIO SANIDAD 41%
DOLAR OFICIAL 193% -1%

2011 2012
COSTOS LABORALES 29%  27%
INSUMOS MEDICOS 16%  14%
INSUMOS NO MEDICOS 37%  23%
SERVICIOS PUBLICOS 16% 2%
INVERSIONES 34%  23%
iNDICE DE COSTOS 29% 25%
SALARIO SANIDAD 33%  28%
DOLAR OFICIAL 6% 10%
DOLAR PARALELO 42%

2007 2008 2009 2010
33% 31% 22% 31%
12% 27% 13% 16%
14% 24% 18% 33%
8% 22%  12%  22%
12% 5% 18%  26%
25% 27% 20% 29%
20% 25% 19% 27%
1% 2% 18% 5%
2014 2015 2016 2017
31% 26% 37% 22%
58% 24% 18% 11%
59% 29% 31% 31%
14% 9% 292% 200%
50% 33% 22% 16%
40% 27% 37% 25%
30% 32% 39% 27%
37% 371% 41% 11%
39%  29%

Fuente: Adecra+Cedim

11



12

Informe Econémico especial N°15
|

“No se debe bajar los brazos en bregar por mejorar
la calidad de las politicas publicas sectoriales.

Es decir, hacer recomendaciones de politica a

las autoridades para mejorar las reglas de juego
especificas a la medicina privada”.

Entre 2001 y 2004, el ddlar triplicé su valor -crecié un 193
por ciento-, cuando pasé de uno a tres pesos, y su impac-
to, claramente, fue un abrupto incremento en los precios
de los insumos médicos y no médicos y las inversiones,
mientras que los costos laborales y el precio de los ser-
vicios publicos quedaron relativamente retrasados. De
2004 a 2011, lo que mas crecid, a tasas de dos digitos, fue
el salario de convenio, impactando con similares aumen-
tos en los costos laborales de los prestadores de salud
privada, mientras que el ddlar crecié muy poco, apenas a
un digito, a raiz de que tenia acumulada la gran aprecia-
cion, producto de la megadevaluacion de 2002. Se ve, con
claridad, como el ajuste clasico de la economia argentina
de fuerte devaluacion, seguida de fuertes aumentos de
salario buscando recuperar su valor real, hacen que los
precios relativos de los costos se modifiquen, primero
encareciendo los insumos y luego los costos laborales.

El proceso de aumentos de salario en dodlares llega a su
fin cuando emergen las presiones por una nueva deva-
luacidn, que se da en 2012 en el momento en que los
precios internacionales de las exportaciones argentinas
dejaron de crecer a tasas histéricas -fue el fin del periodo
del boom de los precios de los commodities en el mun-
do-. Esto trajo escasez de divisas y las presiones de una
nueva devaluacion, que el gobierno quiso evitar aplicando
el cepo cambiario, induciendo a la creacién del mercado
del dolar paralelo. Este délar no oficial es el que ahora
pasa a reflejar las devaluaciones, como se observa en
los afios 2012 y 2013. En los costos de los prestadores
de salud, esto llevo a que a los elevados incrementos de
salario se le sumaran altos incrementos de precios de in-
sumos médicos y no médicos.

A partir de 2013, la escasez de divisas que generé el pro-
pio cepo cambiario —que, si bien venia a cuidar las divi-
sas, terminé generando caida en la oferta de divisas en el
mercado oficial- empez6 a obligar fuertes devaluaciones
en el tipo de cambio oficial en los afios siguientes. En los
costos de los prestadores, al alto incremento que iner-
cialmente traian los salarios de convenio se le agrego la

“Es notable observar como la estructura de costos
de los prestadores de salud va tomando diferentes
fisonomias por el impacto que causan, en el precio
de sus insumos, los tres principales factores de
inestabilidad macroecondmica argentinos: los
excesos salariales, el dolar y las tarifas”.

inflacién de insumos no laborales.

En 2016 y 2017, ya con un nuevo gobierno, se normaliza
el mercado cambiario, se tiende a la moderacion salarial
y lainflacion de insumos comienza a ceder. Sin embargo,
entran a tallar las tarifas de servicios publicos que estu-
vieron relegadas en todo el periodo que transcurre entre
2002 y 2015. En los costos de los prestadores de salud,
el sinceramiento tarifario llevd que se multipliquen entre
tres y cuatro veces, adquiriendo un protagonismo inusi-
tado que no habian tenido antes. De hecho, entre 2014 y
2016 el peso de los servicios publicos dentro de la es-
tructuras de costos de los prestadores pasé de 0,7 por
ciento a 2,9 por ciento.

En suma, es notable observar como la estructura de cos-
tos de los prestadores de salud va tomando diferentes fi-
sonomias por el impacto que causan, en el precio de sus
insumos, los tres principales factores de inestabilidad
macroeconémica argentinos: los excesos salariales, el
dolar y las tarifas.

¢{QUE HACER PARA SEGUIR SOBREVIVIENDO EN UNA
ECONOMIA CONVULSIONADA?

Los “salariazos”, las “"escapadas del dolar” y los “tarifa-
zos" son factores exégenos que no se pueden controlar.
Los aranceles médicos, muchas veces, también vienen
predeterminados, especialmente cuando se tiene un
mercado de financiadores concentrados y mucha com-
petencia entre prestadores. Estas condiciones son muy
propicias para que los financiadores, en especial los mas
grandes, coloquen o definan la mayor parte de las condi-
ciones de compra de la atencion médica, con lo cual los
aranceles se forman como un factor exégeno.

Desde la microeconomia, lo que hay que hacer es tratar
de preservar el aumento de volumen. Para ello, es preciso
ejecutar una politica comercial profesional, crear servi-
cios diferenciados, tener una gestion de recursos huma-



nos de excelencia -que no es lo mismo que tener recursos
humanos de excelencia, ya que excelentes recursos hu-
manos mal gestionados generan malos resultados- y otra
gestion de insumos no laborales que apunten a la calidad
total. Con estos ingredientes es posible garantizar que
los volimenes se mantengan creciendo, con nuevos y re-
novados servicios, que otorguen mas calidad de atencién
al paciente, y con costos que pueden estar presionados
al alza por factores externos pero que pueden ser contro-
lados para que no crezcan por encima de lo que lo hacen
el volumen y los aranceles.

También, no se debe bajar los brazos en bregar por mejo-
rar la calidad de las politicas publicas sectoriales. Es de-
cir, hacer recomendaciones de politica a las autoridades
para mejorar las reglas de juego especificas a la medicina
privada.

“Desde la microeconomia, lo que hay que hacer

es tratar de preservar el aumento de volumen.

Para ello, es preciso ejecutar una politica comercial
mas profesional, crear servicios diferenciados,
tener una gestion de recursos humanos de
excelencia y otra gestion de insumos no laborales
que apunten a la calidad total".
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RECOMENDACIONES DE POLITICA

Las reglas sectoriales, especificas a la medicina privada,
que hay que revisar estan en las areas impositivas y de la
legislacién laboral y son:

// AREA IMPOSITIVA

1. Hay que seguir bregando por la devolucién
de los créditos fiscales de IVA que se generan
por la exencion que se otorga a las obras
sociales y empresas de medicina prepaga.

2. Bregar por un igual tratamiento, en el Impuesto
al Cheque, que las obras sociales, que deberia ser
de 0,25 por ciento—0,5 por ciento.

3. Bregar por eliminar los impuestos a las ventas
que imponen los municipios.

// LEGISLACION LABORAL

4. Bregar por modernizar el convenio colectivo
de trabajo de la actividad que fueron fijados hace
décadas y no consideran estandares actuales.

“El sector privado de la salud argentina sufre mucho la l6gica macroecondmica porque tiene un alto
componente salarial (74 por ciento de los costos) y otro alto componente de insumos no laborales
determinados por el délar -medicamentos, descartables, insumos, repuestos y mantenimiento de

aparatologia-".

EPILOGO

Cuando este informe entra a edicion, el pais esta sufriendo una nueva presion a la suba del délar, que llevo al Es-
tado nacional a buscar auxilio financiero al Fondo Monetario Internacional (FMI). Esto, seguramente, traerd una
nueva aceleracion de las demandas salariales con los tradicionales impactos en los costos de los prestadores
de puja entre los costos laborales y los costos de los insumos atados al ddlar. Continua, asi, la misma historia
de una economia sistematicamente convulsionada, que sigue desafiando la gran capacidad de gestion y super-
vivencia que supieron mostrar los prestadores médicos privados de la Argentina.

Adecra+Cedim
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Diagnostico médico

Gestion Médica para:
Clinicas, Sanatorios,
Hospitales y Centros de
Diagnostico en todo el pais.

Extraccion de muestras, analisis e informes.
Diagnostico por imagenes:

Lectura e informe de imagenes

a distancia con medicos online Las 24 hs.

Optimizacion de sus recursos | Alto nivel profesional
Velocidad de respuesta | Sistema probado por mas de 50 clientes.

Contactenos: gestion@diagnosticomedico.com

Sedes Junin 1023, CABA - Av. Cabildo 488, CABA
Central de turnos 4821 6900
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ADOLFO RUBINSTEIN
MINISTRO DE SALUD DE LA NACION

“SOY PARTE DE UNA GESTION
EN LA QUE LA SALUD COMIENZA
A ESCALAR EN LA AGENDA
POLITICA ARGENTINA”

A menos de un mes del Il Congreso de Salud que organizara Adecra+Cedim, el ministro
de Salud de la Nacidn, Adolfo Rubinstein, recibio a la Revista de Adecra+Cedim en su
despacho para conversar sobre los temas que mas preocupan y ocupan al gobierno
nacional y los debates que hoy atraviesan a la sociedad argentina, entre ellos, la
despenalizacion del aborto y el cobro de atencion médica publica a no residentes.

Alli, detallé que las tres prioridades del Ministerio son: “la ampliacion de la Cobertura
Universal de Salud (CUS), el desarrollo de una politica de precios de los medicamentos

y de otra politica de cobertura de las nuevas tecnologias, y la prevencion y el control

de la obesidad infantil, que es "la primera causa de malnutricion en Argentina y en el
mundo”. “La salud de los argentinos esta subiendo en la agenda gubernamental”, afirmo.




ADOLFO RUBINSTEIN

“Estoy muy contento de haber sido el pionero del
camino del IECS, junto a otros colegas, al igual que
con el Hospital Italiano, donde creé todo lo que fue
la atencion primaria, que también ha tenido un gran
desarrollo”.

Es médico, recibido con honores, de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Buenos Aires, en 1982. Se gradué
como magister en Epidemiologia Clinica en la Escuela de
Salud Pdblica de Harvard, en 1996, y de doctor en Medicina
con Orientacion en Salud Publica de la UBA, en 2001. Tam-
bién, en 2002, se recibié en Economia de la Salud Interna-
cional en la Universidad de York, Reino Unido.

Fundo y fue jefe del Servicio de Medicina Familiar y Comu-
nitaria en el Hospital Italiano de Buenos Aires, entre 1990
y 2010. Ademas, desde su creacion, en 2003, y hasta su
asuncion como Secretario de Promocion de la Salud, Pre-
vencion y Control de Riesgos en febrero de 2017, fue direc-
tor General del Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria
(IECS), una institucion académica independiente, afiliada a
la Facultad de Medicina de la UBA, dedicada a la "investi-
gacion, capacitacion e implementacion de intervenciones,
programas y politicas para el mejoramiento de la salud pu-
blica”. Desde 2015, es investigador en salud, por concurso,
del CONICET.

A su vez, es profesor Regular Titular de Salud Publica, pro-
fesor Regular Titular de Medicina Familiar y director de la
Maestria en Efectividad Clinica de la Facultad de Medicina
de la UBA.

Adolfo Rubinstein se define a si mismo no como “un po-
litico” sino como “un médico, un investigador”: “Toda mi
carrera ha sido médica y estuvo ligada, especialmente, a
lo académico”, comento a la Revista de Adecra+Cedim.
Asi, forjé una vasta trayectoria como médico sanitarista
en el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) y
en el Hospital Italiano de Buenos Aires. Desde ese lugar,
el ahora titular de la cartera sanitaria de la Nacion repasé
varios ejes y/o politicas a implementar en el corto y me-
diano plazo: “Debemos abordar politicas de precios de los
medicamentos y, sobre todo, de las nuevas tecnologias,
dispositivos y practicas, ademas de trabajar con la in-
dustria para favorecer el desarrollo productivo” y anuncio
que se esta trabajando en un “convenio de adhesion, con
todas las provincias, para desplegar la Cobertura Univer-
sal de Salud a partir del segundo semestre del aio”.
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Asimismo, se refirié a los posibles consensos del sector
de la salud privada, con la colaboracion del Ministerio:
“Hemos tenido reuniones con Adecra y lo que hemos pro-
puesto es un espacio de facilitacion de dialogo entre los
prestadores y los financiadores para ver de qué manera
se puede comenzar a trabajar. A eso me comprometi ante
Adecra".

SUS ORIGENES Y SU FORMACION
ACADEMICO-PROFESIONAL

A pesar de la influencia politico-partidaria de su padre
—discipulo de Alfredo Palacios- y su abuelo —concejal
socialista porteno-, usted se ha definido a si mismo no
como un “politico” sino como “un médico, un investiga-
dor”. ;Por qué?

Porque, mas alla de mi interés por la politica y mi simpatia
radical desde el alfonsinismo, y teniendo en cuenta, tam-
bién, que vengo de una familia politica, yo nunca he teni-
do una militancia partidaria. De hecho, toda mi carrera ha
sido médica y estuvo ligada, especialmente, a lo acadé-
mico —en mi formacion en el Hospital Italiano y el IECS-.

Usted ha egresado como médico de la Universidad de
Buenos Aires en 1982, un ano antes del retorno de la de-
mocracia. ¢;Cree que esto ha incidido, de alguna manera,
en su formacion profesional?

En algun sentido, si. Yo me gradué con honores en la UBA,
hice parte de mi formacion en un hospital de Boston, rea-
licé la residencia en Medicina Interna en el Hospital Ita-
liano y luego creé el servicio de Medicina Familiar y Co-
munitaria en “El Italiano”, donde fui jefe de esta division
durante 20 afios. A fines de 2002, fundé el Instituto de
Efectividad Clinica y Sanitaria; alli ocupé la Direccion Ge-
neral y desarrollé una carrera como investigador Clinico
y en Salud Publica. A la funcion publica “llegué” recién
hace un aho.

En 1982, hice el Servicio Militar, al ano siguiente viajé a
Estados Unidos para realizar mi entrenamiento pero no
lo terminé porque, a fines de 1983, decidi volver a la Ar-
gentina, a hacer la residencia aqui: habia vuelto la demo-
cracia y yo queria regresar. Y estuve en el pais hasta que
volvi a viajar a Estados Unidos para hacer la Maestria en
Efectividad Clinica.

¢Cual es su definicion de salud y qué aportes “sociales”
cree que puede hacer al sistema sanitario desde su for-
macion como médico sanitarista?

19



20

Entrevista
[ |

El principal leitmotiv de esta gestion es ampliar
la Cobertura Universal de Salud, efectiva, con
calidad, eficiencia y equidad, comenzando por
el sector mas rezagado, aquel que sdlo tiene
cobertura publica exclusiva, que son casi 16
millones de argentinos”.

He desarrollado profundamente un modelo de investiga-
cion y de practica clinica basado en la evidencia. Ese ha
sido mi maximo aporte y el de los grupos que he liderado
-no solo en el IECS sino también en “El Italiano”-, ligado a
la practica clinica y las politicas publicas, informadas por
la mejor evidencia, proveniente de la investigacion.

Ahora, a lo que apunto desde el Ministerio, que es el prin-
cipal leitmotiv de esta gestion, es a ampliar la Cobertu-
ra Universal de Salud, efectiva, con calidad, eficiencia y
equidad, comenzando por el sector mas rezagado, aquel
que solo tiene cobertura publica exclusiva, que son casi
16 millones de argentinos.

EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA SALUD ARGENTINA

¢Donde esta ubicada la salud de los argentinos en la
agenda del gobierno nacional y hacia donde se encami-
na?

Esta subiendo. La salud nunca fue un tema prioritario en
la agenda politica argentina. Siempre me pregunté por
qué ya que, en otros paises, como Estados Unidos, si es
un espacio de debate publico. En la Argentina, en cam-
bio, nunca ocupd ese rol o sélo lo hizo por momentos,
por ejemplo, en la primera etapa de la gestion de Ginés
Gonzalez Garcia como ministro de Salud, durante y des-
pués de la crisis pero, salvo esos pasajes, no ha ocurrido
nunca.

Y la realidad es que, ahora, me tocé ser parte de una ges-
tion gubernamental en la que la salud comienza a escalar
en la agenda politica. Hay diversos temas en discusion: la
Cobertura Universal de Salud, que no es algo que mueva
a la opinién publica pero que ha empezado a crecer; el
debate por el aborto, que atraviesa transversalmente a
la sociedad; la obesidad infantil —la prevencion y el con-
trol del sobrepeso en los nifios-, una cuestion que hemos
puesto en agenda, a tal punto que fue incluida entre las

11 prioridades del presidente durante su discurso inau-
gural en el Congreso. También, la politica de medicamen-
tos y la negociacion con el PAMI. Por eso, hay temas que
van escalando en la agenda publica, lo cual es positivo
porque visibiliza a la salud como algo tangible, concreto.

¢Estas son las cuestiones que mas le preocupan como
ministro? ;Cuales son los ejes y/o politicas sobre las que
trabajaran a mediano plazo, considerando los niveles de
pobreza e inequidad de los sectores mas vulnerables?

Efectivamente, hemos definido tres prioridades: por un
lado, la ampliacion de la CUS.

Por otro, el desarrollo de una politica de medicamentos
-para que estos sean mas accesibles a la poblacion- y
una politica de cobertura de las nuevas tecnologias -que
transparente las prioridades, qué es lo que el Estado tiene
que financiar, como y para quién porque, si nosotros no
tomamos acciones al respecto, los sistemas de salud se
van a tornar insustentables-.

Ademas, la cuestion de las enfermedades cronicas. Son
la principal causa de enfermedad y muerte en Argentina,
focalizadas en el grupo mas vulnerable, lo cual también
afectara al futuro del pais: los chicos. Asi, el objetivo sera
trabajar para detener la epidemia de obesidad infantil,
que hoy es, por lejos, la primera causa de malnutricion en
Argentina y en el mundo.

Todas las politicas y/o acciones estan enmarcadas en la
lucha contra la pobreza, que representa el principal obje-
tivo de la agenda del presidente.

El sector prestador se encuentra, desde hace anos, en
una crisis cronica a nivel economico, financiero e impo-
sitivo -producto del atraso en los aumentos, la falta de
compromiso de otros actores del sistema sanitario y la
presion impositiva, entre otros- ¢ Vislumbra alguna salida
en la articulacion de politicas con el sector publico?

Nosotros hemos tenido reuniones con Adecra y lo que
hemos propuesto es un espacio de facilitacion de dialogo
entre los prestadores y los financiadores para ver de qué
manera se puede comenzar a trabajar, con la idea de que
todos “ganen”.

El Ministerio no puede intervenir para definir los arance-
les que las prepagas debieran pagar a los prestadores,
porque no es incumbencia del Estado nacional, pero si
podemos facilitar el didlogo si estuviera obstaculizado y
a eso me comprometi ante Adecra.



EL ACCESO A LOS MEDICAMENTOS

¢Considera al medicamento como un bien social y no una
mercancia, que tendria que estar resguardado de las l6gi-
cas industriales y comerciales?

Si, absolutamente.

¢No cree que se deberia asegurar el cumplimiento y fis-
calizacion efectivos de la Ley de Prescripcion de Medica-
mentos por Nombre Genérico?

Esa es una de las estrategias pero, ademas, hay que tra-
bajar en definir como mejorar el acceso. Para eso, esta-
mos dialogando con la industria, los productores y toda la
cadena de comercializacion, con el propdsito de estable-
cer ciertos criterios para fijar precios. Nosotros debemos
trabajar en las politicas de precios de los medicamentos
porque el principal obstaculo para el acceso es el precio,
y sobre todo el de las nuevas tecnologias, dispositivos y
practicas.

Todo esto tiene que ver con la creacion de la Agencia Na-
cional de Evaluacion de Tecnologias de Salud (AGNET):
politicas de precios y Evaluacion de Tecnologias van de
la mano pero también tenemos que trabajar con la indus-
tria para favorecer el desarrollo productivo, esto es, dar
las mejores condiciones para que se pueda producir en
el pais. La industria farmacéutica es muy importante, da
mucho trabajo, exporta y nosotros debemos trabajar en
conjunto, siempre y cuando haya reglas de juego claras.

¢Seria importante, entonces, profundizar en la politica de
Produccion Publica de Medicamentos Esenciales?

También es una prioridad del Ministerio trabajar con los
laboratorios publicos. De hecho, recientemente, hemos
inaugurado, en Tierra de Fuego, el Laboratorio del Fin del
Mundo, acreditado por la ANMAT, para la produccion de
antirretrovirales. Por eso, vamos a apoyar estas iniciati-
vas ya que es una garantia de que aquellos renglones que
a veces quedan vacios en las licitaciones, porque no son
rentables, alguien los desarrolle y fabrique. Hay una red
publica de laboratorios muy importantes en la Argentina.

¢Y por qué piensa que los medicamentos esenciales y on-
cologicos son mas caros en Argentina en relacion a los
precios de referencia internacionales?

Precisamente, porque no ha habido politicas regulatorias
claras. EI medicamento es un bien social pero, como el
mercado es imperfecto, hay una enorme asimetria de in-
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formacion entre quien consume y quien produce. Ade-
mas, estan, de por medio, el médico y los seguros, que
cubren pero no participan de la relacion entre el médico
y el paciente. Entonces, si no se da un marco regulato-
rio claro a estas condiciones, pueden ocurrir abusos de
posicion.

En ningun pais desarrollado existe total libertad, todos
tienen marco regulatorio, donde existen la industria far-
macéutica y también precios mas accesibles.

COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD (CUS)

¢Nos podria explicar los fundamentos de la Cobertura
Universal de Salud?

En Argentina, el 100 por ciento de la poblacion tiene ac-
ceso a los servicios de salud publicos, incluso los ex-
tranjeros. Entonces, desde el punto de vista conceptual,
la Argentina tiene cobertura universal. Dos tercios de la
poblacion también tienen cobertura de seguro social, es
decir, una suerte de reaseguro mientras que el otro tercio
solo cobertura del sector publico.

Ahora bien, lo que nosotros pretendemos es ir a una
cobertura universal efectiva, donde no solamente esté
garantizado el acceso episddico sino la prevencion, el
tratamiento y la continuidad, con atencion de un médico
de cabecera, en integracion con la atencion hospitala-
ria, priorizando ciertas condiciones para que no existan
las disparidades sanitarias que hoy tenemos en nuestro
pais, tanto en las areas de maternidad y neonatal como
en el cancer y las enfermedades cardiovasculares.

En este sentido, debemos trabajar, sobre todo, en el sec-
tor publico y, de hecho, ahora estamos articulando con
las provincias para comenzar la implementacion de la
CuUs.

¢Deberia implementarse esta cobertura para Enfermeda-
des Catastroficas, también denominadas de “Alto Costo y
Baja Incidencia”, con un aporte de los agentes asegurado-
res que adhieran y una contraparte del Estado nacional?

Todavia no esta resuelto este punto. Respecto a las nue-
vas tecnologias, si no empezamos a pensar seriamente
en como regularlas, van a hacer quebrar los sistemas de
salud. Hoy hay tratamientos que cuestan, por ejemplo,
600 mil ddlares anuales. Por eso, debe haber un didlogo
con las industrias para que estas cosas no ocurran. Creo
que la Agencia va a facilitar mucho en este sentido.
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A su vez, hay que ver como se van a cubrir las enfermeda-
des catastroficas. La seguridad social las tiene cubiertas,
ya que las obras sociales y las prepagas tienen un fondo
de reembolso de gastos de prestaciones de alto costo y
baja incidencia. En el sector publico estamos pensando
en habilitar un fondo similar, cambiando también el mo-
delo de compra.

¢Como evalia la experiencia de Mendoza, donde ya rige
la cus?

Esta escalando muy bien. Comenzamos en Guaymallén y
ahora se va a implementar en otros distritos de Mendoza
y en otras provincias también. Siempre la idea es empe-
zar con una experiencia piloto, probar todos los compo-
nentes y luego instalarlo.

¢En qué fase se encuentra ahora?

Lo préximo que haremos sera reunirnos en Jujuy, en el
marco del Consejo Federal de Salud —COFESA-, donde
participaran los ministros de Salud de todas las provin-
cias junto al Ministerio de Salud Nacional, asi como tam-
bién el PAMI, la Superintendencia de Servicios de Salud y
las obras sociales provinciales, para avanzar en la imple-
mentacion. De hecho, estamos trabajando en un conve-
nio de adhesion, con todas las provincias, para desplegar
todo, probablemente, a partir del segundo semestre del
ano.

AGENCIA NACIONAL DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS
DE SALUD (AGNET)

¢Qué avances ha habido en la creacion de la AGNET?

El proyecto esta entrando al Senado y soy optimista en
cuanto a los tiempos. Espero que pueda salir lo antes po-
sible. Mientras tanto, creamos, por resolucion, una Co-
mision Nacional de Evaluacion de Tecnologias para que
vaya resolviendo ciertas cuestiones hasta que la AGNET,
si se aprueba, esté operativa.

PROYECTO DE LEY SOBRE EL COBRO DE ATENCION
MEDICA EN CENTROS DE SALUD PUBLICA
A NO RESIDENTES

¢Qué opinion tiene en cuanto a este incipiente proyecto?

Se esta avanzando para trabajar en acuerdos de recipro-
cidad con los paises limitrofes, para la atencion de las

ABORTO:
“EL DEBATE QUE ATRAVIESA TRANSVER-
SALMENTE A LA SOCIEDAD”

En plena etapa de discusion en comision en la Camara
de Diputados, Adolfo Rubinstein defendid la importancia
del debate: “Lo aplaudo porque me parece que es una ini-
ciativa muy valiente del presidente. Teniendo en cuenta
que €l no esta a favor de la despenalizacion, el hecho de
que haya abierto este espacio es muy valioso. Ademads, es
una deuda que, a esta altura de la democracia moderna
argentina, teniamos que saldar"y argumento que, a partir
de esta discusion, “hay ciertas cuestiones en las que no
vamos a dar marcha atras, como la educacion sexual in-
tegral, la prevencion del embarazo adolescente, la entre-
ga de anticonceptivos y/o el control de las interrupciones
legales del embarazo”.

Por otra parte, y sin dar a conocer su posicion ideoldgica
a favor o en contra de la iniciativa, remarco: “La despe-
nalizacion del aborto ha reducido la mortalidad materna
en todos los paises que han aprobado esta legislacion”.

emergencias. Esto consiste en que, por ejemplo, si uno
tiene un traumatismo o un accidente en Bolivia, pueda
ser atendido pero aparece un problema que es que en ese
pais la atencion no es gratuita. Por eso, todavia estamos
buscando alternativas al respecto.

Si me preguntaran si esta medida es significativa desde
el punto de vista del presupuesto publico diria que no;
puede llegar a serlo para las provincias limitrofes pero lo
mas importante, aqui, es que esto dispara el debate de
como se debe financiar la salud publica.

Es decir, la clave esta en ver como se asignan y distribu-
yen equitativamente los recursos, ;no?

Claro, ese es el debate real. Una cosa es que la salud sea
gratuita para el usuario que acude al hospital publico y
otra es que sea gratis: no lo es. La pagamos nosotros,
con nuestros impuestos, y el Estado.

DEBATE POR LA DESPENALIZACION DEL ABORTO

¢Cual es su vision respecto al debate, y su posicion ideo-
légica en cuanto a la despenalizacion del aborto?

Aplaudo el debate porque me parece que es una iniciativa
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muy valiente del presidente. Teniendo en cuenta que él no
esta a favor de la despenalizacion, el hecho de que haya
abierto este espacio es muy valioso. Ademas, es una deu-
da que, a esta altura de la democracia moderna argentina,
teniamos que saldar.

Incluso, si no saliera la despenalizacion, hay ciertas cues-
tiones en las que no vamos a dar marcha atras, como la
educacion sexual integral, la prevencion del embarazo
adolescente, la entrega de anticonceptivos y/o el control
de las interrupciones legales del embarazo. Estos temas,
que eran tan controvertidos en algunas provincias, ya es-
tan saldados.

Respecto a la posicion ideoldgica, no podria dar mi opi-
nion personal al respecto porque, mas alla de que la tenga,
no corresponde que la dé por ser el ministro de Salud. Yo
sdlo doy los datos y estos son contundentes: la despena-
lizacion del aborto ha reducido la mortalidad materna en
todos los paises que han aprobado esta legislacion.

¢Qué cifras oficiales se manejan en relacion a las tasas de
aborto y mortalidad materna por esta causa?

El ndmero de abortos no ha aumentado. De hecho, hay al-
guna evidencia de que ha disminuido en los paises que
los han legalizado, lo que no quiere decir que se haya re-

ducido porque se ha despenalizado el aborto sino por-
que esto esta acompahnado de politicas de prevencion y
planificacion familiar. Y no ha aumentado porque nadie
utiliza el aborto como un método anticonceptivo.

La realidad es que, hoy por hoy, la practica abortiva ya no
tiene que ver con un raspado u otros métodos mas ru-
dimentarios, que se empleaban anteriormente, sino que
es, fundamentalmente, bioquimica, con lo cual el acceso
lo tienen las mujeres con mas posibilidades socioeco-
nomicas.

Por otro lado, esta el debate de las creencias, mas filo-
sofico, pero no existe una division cartesiana de los que
estan “de acuerdo con la vida" y los que no, porque pare-
ciera que aquellos que dicen estarlo no concuerdan con
la libre decision y viceversa, y esa es una concepcion
muy reduccionista.

¢£Qué herramientas deberian implementarse para forta-
lecer la prevencion?

El Programa Nacional —interministerial- de Prevencion y
Reduccion del Embarazo no Intencional en la Adolescen-
cia (ENIA), que estamos implementando, es una excelen-
te propuesta en este sentido.
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Hemos propuesto un espacio de facilitacion de
didlogo entre los prestadores y los financiadores
para ver de qué manera se puede comenzar a
trabajar, con la idea de que todos “ganen”.

“Las enfermedades cronicas son la principal
causa de enfermedad y muerte en la Argentina".

]
Si el aborto es finalmente legalizado, ¢cuales seran los

proximos desafios del gobierno? ;Cree que estan en con-
diciones de mejorar la realidad actual?

CARGOS/FUNCIONES ANTERIORES

¢Qué nos puede contar de sus experiencias como director
del Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria —IECS- y
como jefe del servicio de Medicina Familiar y Comunitaria
del Hospital Italiano de Buenos Aires?

Yo creo que el IECS es una de las instituciones mas im-
portantes en investigacion y salud publica de la region,
que se ha expandido de una manera fenomenal durante
los dltimos afhos. Hoy, es un referente en investigacion,
operacion técnica, en capacitacion y salud publica. En
este sentido, yo estoy muy contento de haber sido el pio-
nero de este camino, junto a otros colegas, al igual que
con el Hospital Italiano, donde creé todo lo que fue la
atencion primaria, que también ha tenido un gran desa-
rrollo.

En ese caso, nosotros cumpliremos con la ley y garanti-
zaremos el acceso adecuado, gratuito y seguro de la in-
terrupcion del embarazo, mientras que hoy tenemos que
garantizar el acceso adecuado, gratuito y seguro en las
causales que estan exceptuadas por el Cédigo Penal.

Adecra+Cedim
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ADECRA+CEDIM Y FUNDACION
LARGUIA ORGANIZARON )
LA Il JORNADA DE ENFERMERIA

NEONATOLOGICA

Alli, disertaron reconocidos especialistas en el area, tanto de la salud publica como
privada. “Con el progreso sanitario, las mujeres pasaron de dar a luz a sus hijos en sus
casas a tenerlos en instituciones —asi disminuyeron las muertes maternas y neonatales-
pero les sacamos todo: el hogar, la familia, el contacto piel a piel, y esto es lo que tenemos
que devolverles”, aseguré el Dr. Miguel Larguia, presidente de Fundacion Neonatoldgica
“Miguel Larguia" y ex jefe de Neonatologia de la Maternidad "Ramén Sarda".

El 21 de marzo, en el Instituto Argentino de Diagndstico y Tra-
tamiento (IADT), se llevé adelante el segundo encuentro de en-
fermeria especializada en neonatologia, donde compartieron
sus aportes destacados directivos del ambito, de instituciones
médicas publicas y privadas del pais.

Mas de cien profesionales de la salud asistieron a esta jornada,
que también fue emitida en vivo por internet, lo que permitié que
todas aquellas personas que no pudieron concurrir por falta de
vacantes, aprovecharan, a distancia, las ponencias de los refe-
rentes en neonatologia.

Durante el primer bloque, la presidenta de la Comisién de Enfer-
meros de Gestion de Adecra-Cedim y jefa del Departamento de
Enfermeria de la Casa Hospital “San Juan de Dios", Lic. Sandra
Coronel, dio comienzo al evento y aseguré que “el progreso en
enfermeria neonatoldgica es indiscutible pero debe acompa-
flarse con acciones que no se centren soélo en la atencion del
recién nacido sino que incluyan una participacién activa de la
familia".

El primer panel de la jornada fue coordinado por el Lic. Anibal
Avila, jefe del Departamento de Enfermeria del Centro de Educa-
cién Médica e Investigaciones Clinicas (CEMIC). Alli, el Lic. Ale-
jandro Miranda -Maternidad Ramén Sarda- y la Lic. Guillermina
Chattas -Hospital Universitario Austral- expusieron acerca de
las caracteristicas de la residencia y la especializacién en la En-
fermeria Neonatoldgica en el &mbito publico y privado.

“El grado de educacion de los profesionales de enfermeria y la
evolucion de los pacientes tienen mucha relacion entre si", re-
salto Chattas, y defendid, con datos numéricos, la importancia
de que haya una “especialidad en Enfermeria Neonatal": “Seis
de cada diez recién nacidos que mueren en el periodo neonatal
mueren por causas injustificadas, esto es, que se pueden evitar
facilmente. Por eso, estamos bien en cuanto a la tasa de morta-
lidad infantil pero mal en relacion a la neonatal”.

La siguiente mesa expositiva ahondé en la "Atencion centrada en
la familia", con el aporte destacado del Dr. Miguel Larguia, espe-
cialista en neonatologia y reconocido por la Academia Nacional
de Medicinay la OMS.

“Con el progreso sanitario, las mujeres pasaron de dar a luz a sus
hijos en sus casas a tenerlos en instituciones —asi disminuyeron
las muertes maternas y neonatales- pero les sacamos todo: el
hogar, la familia, el contacto piel a piel, y esto es lo que tenemos
que devolverles”, recalcé Larguia.

A su vez, dentro de esta misma mesa, coordinada por la represen-
tante de Enfermeria del Sanatorio Los Arcos, Lic. Graciela Rojas, la
Lic. Mdnica Barresi hizo hincapié en que "un buen vinculo padre-
hijo genera efectos favorables en el recién nacido como lo son la
estabilidad fisioldgica y la disminucion del estrés".

“Seguimiento del prematuro” fue el siguiente topico del encuen-
tro. Con la coordinacion de la Lic. Isabel Vera, del Sanatorio Cor-
poracién Médica San Martin, distintas especialistas expusieron
respecto a sus experiencias en el seguimiento del recién nacido
prematuro.

La Lic. Yamila Martin -Casa Hospital “San Juan de Dios"- pro-
fundizé sobre el rol de las enfermeras de enlace en el binomio
madre-hijo y describi6 el éxito que implica contar con este vincu-
lo en su institucién. La Mg. Alejandra Llarin -Clinica Santa Isabel-
se refirid al procedimiento que se lleva adelante en esta clinica
para la preparacion de la relacién madre-hijo en el momento del
alta del prematuro. Por ultimo, la Lic. Sandra Patricia Petenar
-Clinica y Maternidad Suizo Argentino- explicé como realizan, en
su organizacion, el seguimiento del prematuro luego del alta y
durante las visitas al consultorio médico.

El panel final de la jornada traté sobre “Cirugias intrauterinas”
y estuvo dirigido por la Lic. Anita Carvalho Nasser, de la Clinica
y Maternidad Suizo Argentino. En el mismo, participaron la Dra.
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Graciela Zuccaro -Hospital Garrahan- y la enfermera Wayar Lea
—CEMIC-.

En cuanto a estas cirugias intrauterinas de madres gestantes
con mielomeningocele, Zuccaro aseguré que “los cdédigos inter-
nacionales dictaminan que no cualquier madre gestante puede
ser sometida a la cirugia fetal. Tiene que contar con un nivel de
mielomeningocele importante y padecer Chiari e hidrocefalia. La
madre debe ser mayor de 18 afios, tener un cariotipo normal y
una edad gestacional de entre 18 a 25 semanas”. Por su parte,
Wayar Lea repasé los procedimientos que se llevan adelante en
el CEMIC, en relacion a los cuidados previos y posteriores a las
cirugias intrauterinas.

El cierre estuvo a cargo del Lic. Victor Ferraresi, jefe del Depar-
tamento de Enfermeria del IADT e integrante de la Comision de
Enfermeros de Gestién de Adecra-Cedim, quien afirmé que la en-
fermeria neonatoldgica es "un terreno plagado de oportunidades
para mejorar nuestra atencion hacia los bebés, el relacionamien-
to con los padres y el crecimiento profesional".

Miguel Larguia: “Con el progreso sanitario,

las mujeres pasaron de dar a luz a sus hijos

en sus casas a tenerlos en instituciones —asi
disminuyeron las muertes maternas y neonatales-
pero les sacamos todo: el hogar, la familia, el
contacto piel a piel, y esto es lo que tenemos que
devolverles”.

“El grado de educacion de los profesionales
de enfermeria y la evolucién de los pacientes
tienen mucha relacion entre si", resalto
Guillermina Chattas.

Adecra+Cedim
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JORGE CHERRO
PRESIDENTE DE ADECRA

“ESPERAMOS QUE EL Il CONGRESO
DE SALUD APORTE AL DIALOGO

Y AL CONSENSO, QUE TANTA
FALTA HACEN”"

Entre las multiples expectativas depositadas sobre la segunda edicion del Congreso

de Salud, Jorge Cherro destaco, en una charla con la Revista de Adecra+Cedim, que no
solo es preciso “brindar nuevas herramientas de gestion” sino también abrir un canal de
“dialogo y consenso"” con los distintos actores del sistema sanitario. "Deseamos que no
sea solamente un espacio para hacer catarsis”, resumid. Asimismo, analizo la compleja
situacion econdmica, financiera e impositiva por la que le toca atravesar al sector
prestador, y las posibles, aunque poco probables, salidas a esta crisis estructural.




Como presidente de Adecra, ¢cual es su vision de la si-
tuacion actual y del panorama a futuro de Adecra+Cedim?
¢Como impactan la inflacion y el aumento de tarifas en
los costos de las instituciones?

El panorama, tanto actual como futuro, es de una gran in-
certidumbre. No se ha resuelto ninguno de los problemas
estructurales que vienen afectando a nuestra actividad
desde hace muchos anos. Si no fuese porque continta
vigente la Emergencia Sanitaria -que finaliza el 31 de di-
ciembre de 2019-, el panorama seria atin mas critico.

Vivimos, desde hace mas de diez anos, con indices in-
flacionarios que pulverizan nuestros ingresos, no logra-
mos recomponer nuestros aranceles que, ano a afio, van
perdiendo terreno en relacion al incremento de nuestros
costos y el Gobierno, tanto el anterior como el actual, ha
sido insensible a nuestros reclamos para resolver nues-
tra inequitativa matriz tributaria/impositiva.

A la inflacion se le suma el aumento en las tarifas de los
servicios -especialmente en Ciudad de Buenos Aires y
Gran Buenos Aires-, que estaban subvencionados, gene-
rando un costo adicional que, dificilmente, podamos tras-
ladar a nuestros aranceles.

¢Se ha agravado la problematica del cierre de clinicas en
el pais?

Este es un fendmeno que se viene dando desde hace mu-
chos afios. Nuevamente, seria mucho peor la situacion
si no fuese porque continuamos en Emergencia Sanitaria
y muchos prestadores se financian endeudandose con
la AFIP. Es un escenario irregular al que le debemos en-
contrar una solucion, ya que diciembre de 2019 esta “a la
vuelta de la esquina” y, sin el paraguas de la Emergencia,
la actividad para gran parte de los prestadores se hara
inviable.

No sélo hay cierre de clinicas sino que la inversion en
nuevas camas es practicamente nula. Unicamente invier-
ten los grandes grupos concentrados de las empresas de
medicina privada o algunas obras sociales provinciales
aunque el prestador independiente no tiene incentivo
para invertir.

¢La predisposicion al dialogo que Adecra+Cedim ha en-
contrado en esta gestion gubernamental se traduce en
alguna mejora concreta hacia el sector? ; Qué esperan de
parte del Gobierno?

Cambiaron las formas. Ahora, nos atienden, escuchan
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nuestros reclamos, toman nota pero las mejoras concre-
tas no aparecen. La salud no esta entre los problemas
mas importantes que afectan a la gente, segun todas las
encuestas que se publican. Por tanto, no es un tema que
esté en la agenda del Gobierno.

Durante el discurso de la cena de fin de afo, de cara a
2018, se hizo hincapié en la importancia de “gestionar los
cambios”, es decir, se insto a los asociados a que, desde
Adecra+Cedim, “aporten al Gobierno las ideas necesarias
para el sector”. ;Se ha podido trabajar en esta direccion?
¢Qué propuestas han ofrecido?

En los ultimos meses, hemos mantenido reuniones con
el ministro de Salud, con Jefatura de Gabinete, con Pro-
duccion y con la Superintendencia de Servicios de Salud.
A todos les planteamos la agenda de problemas estruc-
turales que afectan a nuestro sector, con propuestas de
solucioén para cada uno de ellos. Se comprometieron a
estudiarlos y darnos una respuesta y también a reiniciar
las reuniones de la Mesa de Dialogo, interrumpida desde
noviembre de 2016. Estamos esperando.

¢Como estan las relaciones con el PAMI y las obras so-
ciales provinciales?

Las autoridades del PAMI, que estuvieron presentes en la
ultima negociacion paritaria, se habian comprometido a
acompanar el aumento salarial otorgado a nuestros tra-
bajadores, cosa que, finalmente, no se cumplio.

Ademas, prometieron que el ahorro que se obtuviera en
la negociacion con los laboratorios seria trasladado al
sector prestador, cuyos aranceles estan muy relegados.
Esperemos que cumplan.

En cuanto a las obras sociales provinciales, salvo algu-
nas pocas excepciones, la gran mayoria de sus presta-
dores esta con atraso crénico de aranceles y mora en los
pagos.

¢Como estan enfrentando el pago de los aumentos acor-
dados en paritarias para este aino con el Gremio de la Sa-
nidad, considerando los incumplimientos de las prepagas
al inicio del ano? ¢Se ha regularizado esta situacion?

Las empresas de medicina prepaga tampoco han cumpli-
do con los compromisos verbales asumidos al momento
de la negociacion paritaria. Los referentes de las princi-
pales compahias se habian comprometido a trasladar a
sus prestadores el mismo porcentaje que el Gobierno les
permitiera aumentar. El Gobierno les autorizo, de julio de
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Si no fuese porque contintia vigente
la Emergencia Sanitaria, el panorama
seria atin mas critico".

Cambiaron las formas. Ahora, el Gobierno nos
atiende, escucha nuestros reclamos, toma nota
pero las mejoras concretas no aparecen”.

2017 a febrero de 2018, un 29 por ciento de aumento en
las cuotas. De este porcentaje, trasladaron, en el mejor
de los casos, un 19/20 por ciento, y a los centros de diag-
nostico y laboratorios de analisis clinicos mucho menos.

Aducen que deben cubrir otros costos, como nuevas
prestaciones que se incorporan al menu prestacional por
leyes sancionadas en el Congreso, o recursos de amparo.
Entonces, como no logran resolver esa problematica en
los ambitos que corresponden, la mas facil es quedarse
con los recursos de sus prestadores, que somos los que
verdaderamente atendemos a sus asociados y los que
debemos hacer frente a las obligaciones salariales asu-
midas en paritarias. Como siempre, el hilo se corta por lo
mas fino. Hemos denunciado esta actitud en cartas en-
viadas al Gobierno, para que interceda en esta disputa,
aunque los resultados han sido nulos a la fecha.

¢Como se preparan para el Il Congreso de Salud y qué ex-
pectativas tienen? ;Creen que puede representar el inicio
de una etapa de dialogo y consenso con el resto de los
actores del sistema sanitario?

Las expectativas acerca del Il Congreso son muchas; se-
ran tres jornadas muy intensas. El primer dia, el 6 de junio,
se llevara a cabo la VI Jornada de Directores Médicos y
la IV Jornada de Recursos Humanos en Salud. El 7 de ju-
nio, tendra lugar el segundo encuentro de Representantes
Politicos, Financiadores y Prestadores. Planteamos un
formato novedoso, donde confluya lo técnico con lo poli-
tico. Queremos brindar, a nuestros asociados y al publico
en general, nuevas herramientas para la gestion médica
y de recursos humanos y, al mismo tiempo, exponer la
vision de los disertantes acerca del futuro de la salud en
nuestro pais. Es un gran desafio y, obviamente, espera-
mos que sirva para aportar al dialogo y al consenso, que
tanta falta hacen. Deseamos que no sea sélo un espacio
para hacer catarsis. Por la jerarquia de los disertantes in-
vitados, no tengo dudas de que seran jornadas de gran
nivel académico.

En el marco de la capacitacion, ;consideran que el pro-
yecto conjunto con la Universidad Catodlica Argentina —el
Curso Universitario Direccion de Establecimientos Sani-
tarios- es una de las maximas apuestas institucionales
del ano?

El curso ya no es una apuesta, es una realidad. Estan
todas las vacantes tomadas. A su vez, es nhovedoso en
el mercado el hecho de ofrecer un curso de esta natu-
raleza, que tiene como principal objetivo la formacion
y el crecimiento de los proximos lideres médicos. Para
Adecra+Cedim, es un orgullo contar con una Comision de
Directores Médicos de semejante jerarquia, liderada por
el Dr. Gerardo Bozovich.

Ademas de seguir consolidando las jornadas de for-
macion y capacitacion, ;cuales son los proximos de-
safios que se proponen las Comisiones de Trabajo de
Adecra+Cedim?

Son mudltiples los desafios. Por ejemplo, en cuanto a la
Comision de Directores Médicos, entre otros temas, se
esta trabajando en una Colaborativa de Altas, coordinada
por el IECS, en un proceso de elaboracion de un docu-
mento de consenso con los centros de rehabilitacion so-
bre criterios de egreso/ingreso/aislamiento de pacientes;
por sexto afo consecutivo, se realizara la Encuesta de
Satisfaccion de Pacientes; y, ahora, la Comision se esta
ocupando del plan de carrera médica para aplicar en los
centros de salud privada.

Por su parte, la Comision de Enfermeros de Gestion con-
tinda armando programas de capacitacion, tanto cursos
de larga duracion como jornadas. Este ano, se realizara el
XV Simposio Latinoamericano de Enfermeria, que tendra
lugar en la Fundacion OSDE, lo cual posibilitara la trans-
mision simultanea a mas de 30 filiales OSDE distribuidas
en todo el pais.

A su vez, se proyectan otras grandes tareas de Comisio-
nes: Salud Mental esta trabajando en propuestas sobre
la reglamentacion de la Ley, en vistas a 2019; Médicos
Legistas y Clinicas de Rehabilitacion, gestionando temas
en conjunto con Directores Médicos, transversales a am-
bas Comisiones; Trabajo Técnico y Prestadores del PAMI,
cuestiones especificas de la relacién prestacional; la de
Recursos Humanos aborda aspectos muy importantes
del mayor recurso en nuestras instituciones, y su Comi-
sion de Trabajo Técnico, sobre convenios colectivos, en-
tre otras cosas.

Adecra+Cedim
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AT HOSPITAL TALIANO SMATA DON TORCUATO
EXPERTOS EN PLANIFICACION Y ARQUITECTURA PARA LA SALUD
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En HSC trabajamos desde hace mas de 20 anos Gestion
en tecnologia y software para la optimizacion de la de Turnos
calidad asistencial y el control de los costos de las

empresas de salud., _

ama - -
: . - Historia
Siempre adecuando el servicio a la medida de las |EI 2 2

. . e N e Clinica
necesidades de nuestros clientes.

Actualice su sistema de Turnos e Historia Clinica
y no pierda Facturacion. Mejore la salud de su w Control de
rentabilidad de manera efectiva. Facturacion

Comuniquese con nosotros al 011-4005-5392
0 a hsc@hsc.com.ar. Hsc
Estamos para asesorarlo.

www.hsc.com.ar HEALTH SYSTEMS CONSULTING



42

Panorama
[ |

CLINICA
B MODELO
» LANUS

|

LA CLINICA MODELO LANUS
ANUNCIA UN NUEVO ARRIBO:

MATERNIDAD

“Bienvenidos los hijos, bienvenidos los hermanos, bien-
venidos los padres”. Estas son algunos de los lemas
creados para la ambiciosa campaia de apertura del nue-
vo servicio de Maternidad en nuestra clinica.

En el marco del plan de expansién que esta llevando
adelante la institucion, los nifios, como prioridad, vienen
siendo un eje fundamental en estos ultimos meses, y el
reciente lanzamiento de la unidad de Pediatria refleja este
camino.

El nuevo servicio de Maternidad ofrece una solucién in-
tegral para los pacientes de la zona sur del Gran Buenos
Aires. Estd compuesto por el centro obstétrico con aten-
cion ambulatoria prenatal y postparto, internacién por
intervencion quirdrgica, neonatologia, embarazos de alto
riesgo y guardia obstétrica. Ademas, el equipo esta for-
mado por mas de 20 especialistas seleccionados bajo los
mayores estandares de calidad y exigencia, que cuentan
con una aparatologia y equipamiento de ultima genera-
cion, con marcas reconocidas a nivel mundial.

La Clinica Modelo Lanus disené un modelo de servicio
exclusivo para este lanzamiento, donde los pacientes
dispondran de hoteleria de primer nivel y amenities, tan-

udw &-

arquitectura « plasificaciin

Arquitectura para la Salud
Planificacién, proyecto y
direccién de cbras hospitalarias.

O'Higgns 3240 2°B (CH20B8)
Cucad ae Buonos Ares. Argentina
(+54AN) 4704 0079
nogudwargftoctos com.ar
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to para la mama como para el bebé. La institucion sigue
confirmando, asi, su propésito de convertirse en el centro
de salud integral mas importante de zona sur, pudiendo
ofrecer a sus pacientes todo el cuidado de su salud en un
mismo lugar.

Las unidades de Obstetricia y Neonatologia estaran dis-
ponibles las 24 horas, los 365 dias del afio. A su vez, la
atencion programada del neonato y la mama en los con-
sultorios externos ofrece una franja horaria de 8 a 20, de
lunes a sabados.

“Nuevamente, decidimos escuchar la demanda tanto de
las coberturas médicas como de los pacientes, quienes
estaban manifestando su interés en que podamos ofrecer
el servicio de Maternidad. Continuamos con nuestra filo-
sofia de mejora continua, trabajando con mucho cuidado
ya que, a partir de ahora, tenemos una responsabilidad
aun mas grande: traer vidas al mundo”, resumio el direc-
tor Médico Dr. Rubén lllescas.

Adecra+Cedim
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Temporada invernal con estructura reforzada

o vacudir @

ACUDIR SE ANTICIPO
A LA LLEGADA DEL FRIO

Entre los meses de mayo y julio recrudecen los cuadros
respiratorios. Las bajas temperaturas que se esperan
en esta época traen consigo gripes, catarros, bronqui-
tis, bronquiolitis o0 neumonias, entre otras enfermedades
propias del aparato respiratorio. Algunas de estas enfer-
medades, como la gripe, son contagiosas y causan un
alto indice de ausentismo laboral y escolar en el invierno.
“Primero se enferman los mas chicos y luego, los adul-
tos", revela el Dr. Agustin Apesteguia, Gerente Médico de
Acudir Emergencias Médicas, y agrega que "durante estos
meses, la demanda de nuestros servicios, relacionados a
estas patologias, crece un 30% en comparacién con el
resto del ano".

Como consecuencia del frio, ademas de la demanda
hospitalaria, también se incrementa la prehospitalaria.
Con pleno conocimiento de una situacidon que se repite
afo tras afio, Acudir reforzé y coordiné todos sus recur-
sos para satisfacer el flujo de demanda habitual en este
periodo. Principalmente, se reforzaron los recursos hu-
manos con la incorporaciéon de profesionales médicos,
paramédicos y personal para la recepcién y despacho de
llamados. También fortalecieron sus recursos fisicos in-
crementando en un 25% el numero de unidades moviles
disponibles en alta y mediana complejidad y aumentaron
el stock de insumos para el tratamiento de enfermedades
respiratorias.

“En el mes de marzo iniciamos una campaia de vacuna-
cion antigripal que involucré a todo el personal de Acudir;
de esta forma buscamos prevenir y evitar la propagacién
del virus de la gripe", explica Apesteguia. Este ano, la va-
cuna antigripal incluyé tres cepas: Influenza A H3N2,
Influenza By la cepa AH1TN1. Trabajar en la prevencion es
responsabilidad de todos, por eso es primordial adoptar
algunas practicas que son clave, como lavarse las manos
frecuentemente con agua y jabon, ventilar los ambientes
o taparse la boca y la nariz con la cara interna del codo o
con pafuelo descartable al toser o estornudar.

Por otra parte, agrega que “"debido al aumento de casos de
sarampién, hemos desarrollado un protocolo de accién en
casos sospechosos, de acuerdo con las recomendacio-
nes del Ministerio de Salud. Asi, todos los profesionales
de Acudir se comprometen en la prevencion y deteccion

temprana de este tipo de enfermedades que habitualmen-
te atacan a los nifos.

El Dr. Apesteguia destacé que “otra de las patologias ti-
picas de la temporada invernal es la intoxicacién por mo-
noéxido de carbono”. De acuerdo con un informe del Mi-
nisterio de Salud de la Nacidn, cada afio mueren alrededor
de 200 personas por este motivo, por eso es aconsejable
“controlar las instalaciones de gas con personal matri-
culado, no usar la cocina o el horno para calefaccionar y
dejar siempre una abertura minima de 5 centimetros en
los ambientes donde hay estufas a gas, para facilitar la
renovacion del aire".

Recientemente, Acudir amplié su estructura operativa en
Zona Sur y Zona Oeste, con la apertura de Bases Opera-
tivas en Lomas de Zamora, Quilmes, Lanus, Avellaneda y
Ramos Mejia. Ademas, obtuvo la recertificacion de la Nor-
ma IS0 9001 para la prestacion de servicios de Urgencias,
Emergencias Médicas y Traslados en ambulancias, asi
como de consultas de Urgencias para afiliados directos
de obras sociales y prepagas. Este esfuerzo de mejora
continua, sumado al incremento de sus recursos huma-
nos y fisicos, dan cuenta del compromiso de la empresa
seguir cumpliendo con los tiempos de arribo y calidad en
el servicio, sin desmedro de la calidez en su atencion.

Adecra+Cedim
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PRESENTACION
DE IRAOLA -
EQUIPOS MEDICOS

Iraclay CIA es la empresa argentina lider en la comercia-
lizacion de ingenieria clinica y soluciones tecnoldgicas
del sector salud. Fundada en el afio 1973 por el Ing. José
Maria Garavilla y el Ing. Andrés Ledn Trakinski, proveen
equipamiento médico general, para las areas de Terapia
Intensiva, Quiréfanos, Rehabilitacion Respiratoria y Car-
diologia; Insumos de Farmacia y Diagnéstico.

Iraola y CIA es la firma nacional pionera en introducir al
pais tecnologia de avanzada e innovacién para brindar
a la sociedad herramientas de diagndstico y tratamien-
to médico de alta gama. Asimismo, desde sus inicios,
participaron activamente en proyectos para mejorar la
atencién hospitalaria, instalando variedad de equipos
de ultima generacion e introduciendo permanentemente
nuevas tecnologias.

Entre los ultimos lanzamientos se destacan la cama
Progressa para terapia intensiva, que reduce drasti-
camente los tiempos de estadia gracias a terapias respi-
ratorias y de prevencion de escaras en la piel, el ST-150,
para tratamiento de residuos patogénicos in situ amiga-
ble con el medio ambiente; y estudios no invasivos, como
el Mobilograph, para medir la edad vascular, o0 medicién
de volumen minuto o los desfibriladores externos auto-
maticos en espacios publicos.

Son representantes de las firmas mas reconocidas mun-
dialmente como Stanley Healthcare, Hill-Rom, Cardiac
Science, Cheetah Medical, Trumpf Medical, Spine Med,
Sechrist, entre otros; y proveen de equipamiento y tec-
nologia a las principales instituciones médicas del pais
como Hospital Italiano, Austral, Grupo Gamma, Sanatorio
Otamendi, ALPI, Swiss Medical Group, IADT, Grupo Orofio,
entre otros.

Para mas informacion, ingresar en: www.iraola.com

18010 ¥ taza de agua? LS
En sélo tres pasos: humedecer, llmplar y secar ) '“"“‘"‘“"‘“"""'_i"
- Baiio Facil
SOMPN EASY 8 VA
o el pano de higiene personal
S w ldr del mercado
Clnica Arg de los Acventistas del " cia
Un ssave pano emsbebido on solucién jabonesa que mpia, swaviza y sanitiza la picl. (Cinica Baslen
* N0 COSKS ODeraNVGS * T 5000 padc equivaie 2 un Bafo MNISG
* 3hora en desecho patoldgico « ficd de usar y descariable Hospal de Cliveas
* dsminuye ks fempos de hgienizacon « Meal para personas con movildad reducida NI ARxande
* @rka demames 08 agua sobre ropa de cama + evida demames 09 agua scdre ropa de cama Instiuto Arp. G Dagdesico y Tratsmiento]
= meor control de ralenaies « N0 uia 13 pesd i mwamw
.”uumwwmm -v’(/,nLJL_" m
/Ahora también Bafio Fécil con Triclosan para A O
mmmummmlmml ¥ las majores nstluciones oel pals.




WA’

e

’
e 7o
- o

AMPLIAGION
ANISIDRO -

NUEVO EDIFICIO

NUEVO RESONADOR 3T (TUNEL MAS GRANDE) ¢ &)
MAS ECOGRAFOS Y EQUIPOS DE RADIOLOGIA DIGITAL (g
NUEVO BAR ® @

ESTACIONAMIENTO e

TU DIAGNOSTICO ES DIAGNOSTICOM™
LO MAS IMPORTANTE MAIPU



La salud en San Martin se llama
Corporacion Médica Sanatorio.

Corporacion
Médica sanatorio
Mas para tu Salud.




Entidades Adheridas

Cedim

POLIVALENTES

CIUDAD AUTONOMA 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 SR.L.

- RDA-RADIOLOGIA DIAGNOSTICA S.A.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- CLINICA DE DIAGNOSTICO S.A.

- EMPRENDIMIENTOS MEDICOS TECNOLOGICOS SA.

-EMTROSA.

-KRONSA.

- 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 RADIOLOGICA DR. PEDRO
MOGUILLANSKY - MEDICINA XX| S.A.

- 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.

- GAMMA LIFE

- LABORATORIO DR. SCHERE

- T.C.B.A. MEDICINA NUCLEAR

CONURBANO

-CITOSA.

- DIAGNOSTICO ROJAS S.R.L.

- LABORATORIO CASTELAR S.H.

- LABORATORIO DR. OSVALDO GUSTAVO PRADO

- LABORATORIO TFM - BIOQS S.R.L.
- LABORATORIOS ALVEAR S.H.

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

- CENTRO ONCOLOGICO DE LAS SIERRAS S.A.

- EMPRENDIMIENTOS MEDICOS
TECNOLOGICOS S.A.

- EMTRO S.A.

-INSTITUTO RADIOLOGICO MAR DEL PLATA

#2 / MAY. 2018 - ADECRA + CEDIM

- 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
- LABORATORIO RADIOISOTOPOS S.R.L.
- SERVICIO MEDICINA NUCLEAR
DR. FERNANDO ANTONIO KUSTICH

PROVINCIA DE LA PAMPA
- MEGAN

PROVINCIA DE SANTA FE
- CETIRS.H.
- MEDICINA NUCLEAR SAN GERONIMO

PROVINGCIA 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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Entidades Adheridas
| ]

Adecra

CAPITAL FEDERAL

- AMBULATORIOS DUPUYTREN

- APE - SALUD MENTAL

- ASOCIACION PEDIATRICA INTEGRAL — API

- CEMIC (CENTRO DE EDUCACION MEDICA
E INVESTIGACIONES CLINICAS “NORBERTO
QUIRNO")

- CENTRALAB S.A

- CENTRO DE DIAGNOSTICO ROSS|

- CENTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICOS S.A

- CENTRO DE UROLOGIA CDU

- CENTRO MEDICO NEUROSIQUIATRICO PRIVADO

- CENTRO MEDICO ULME

- CENTRO MEDICO VIDT

- CENTRO MEDICO VILELLA

- CENTRO MEDICUS S.A

- CERIM SRL - CENTRO DE ESTUDIOS
INTEGRALES DE LA MAMA S.R.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 FLORES

- 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

- FL.E.N.I (FUNDACION PARA LA LUCHA
CONTRA LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
EN LA INFANCIA)

- FRESENIUS MEDICAL CARE ARGENTINA S.A

- FUNDACION FAVALORO

- FUNDACION GRADIVA

- FUNDACION HEMOCENTRO BUENOS AIRES

- FUNDACION HOSPITALARIA

- HOSPITAL PRIVADO DE NINOS

- INSTITUTO INTEGRAL DUPUYTREN

- FUSEA (FUNDACION SANIDAD EJERCITO
ARGENTINO)

- GAMBRO ARGENTINA S.A

- HALITUS INSTITUTO MEDICO S.A

- IMAGEN TEST - CENTRO MEDICO
DE DIAGNOSTICO

- INEBA (INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS
BUENOS AIRES)

- INSTITUTO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

- INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS
AIRES

- INSTITUTO CENTENARIO DE MEDIMET SRL

- INSTITUTO FRENOPATICO

- INSTITUTO GERIATRICO NAZARET

- INSTITUTO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD

- INSTITUTO OTORRINOLARINGOLOGICO
ARAUZ

- INSTITUTO SUPERIOR DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

- INSTITUTO MEDICO ALEXANDER FLEMING

- LABORATORIO DE MEDICINA S.A

- MEVATERAPIA S.A

- NEPHROLOGY S.A

- PRIMER HOSPITAL PRIVADO DE OJOS 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

- ASOCIACION MEDICA DE LOMAS
DE ZAMORA (LOMAS DE ZAMORA)

- CALDEVIT S.A (CLINICA BESSONE)
(SAN MIGUEL)

- CASA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
(RAMOS MEJIA)

- CASA NUESTRA SENORA DEL PILAR SAN
JUAN DE DIOS (LUJAN)

- CENTRO DE CIRUGIA OCULAR S.A
(AVELLANEDA)

- CENTRO DE ESTUDIOS TROVATO
(RAMOS MEJIA)

- CENTRO DE OJOS LOMAS (LOMAS
DE ZAMORA)

- CENTRO HIRSCH DE GERIATRIA
Y REHABILITACION

- CENTRO MEDICO DE REHABILITACION
LA HORQUETA (SAN ISIDRO)

- CENTRO MEDICO ESPORA S.A (RAMOS
MEJIA)

- CENTRO MEDICO NEUROPSIQUIATRICO
PRIVADO S.A. (ADROGUE)

- CENTRO MEDICO TALAR (EL TALAR
PACHECO)

- CLINICA ANGELUS (SAN ISIDRO)

- CLINICA BOEDO S.R.L (LOMAS DE ZAMORA)

- CLINICA CALCHAQUI 19 DE ENERO (QUILMES)

- CLINICA CRUZ BLANCA — LANUS (LANUS)

- CLINICA DEL NINO DE QUILMES S.A (QUILMES)

- CLINICA DIM RIVADAVIA S.A

- CLINICA ESPORA (ADROGUE)

- CLINICA ESTRADA (R. DE ESCALADA)

- CLINICA GUEMES S.A (LUJAN)

- CLINICA IMA S.A (ADROGUE)

- CLINICA MODELO LANUS (LANUS)

- CLINICA MODELO DE MORON (MORON)

- 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)

- DIAGNOSTICO 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 PRIVADO MODELO S.A (V. LOPEZ)

- HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL (PILAR)

- INSTITUTO MEDICO AGUERO (MORON)

- INSTITUTO MEDICO DE OJOS 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)

- OLAZABAL 319 SA.

- PRESTACIONES MEDICAS PILAR (PILAR)

- SANATORIO AMTA (CIUDADELA)

- SANATORIO BERNAL S.R.L (BERNAL)

- SANATORIO CORPORACION MEDICA
GRAL. SAN MARTIN (SAN MARTIN)

- SANATORIO CHACABUCO —
PRESTADORES DEL SUR (BANFIELD)

- SANATORIO DE LA TRINIDAD
(SAN ISIDRO)

- SANATORIO GENERAL SARMIENTO —
CLINICA PRIVADA (SAN MIGUEL)

- SANATORIO ITOIZ (AVELLANEDA)

- SANATORIO JUNCAL (TEMPERLEY)

- SANATORIO LAS LOMAS
(SAN ISIDRO)

- SANATORIO MODELO ADROGUE S.A
(ADROGUE)

-SANATORIO MODELO BURZACO S.A
(BURZACO)

- SANATORIO MODELO DE CASEROS
(CASEROS)

- SANATORIO MODELO QUILMES S.A

(QUILMES)

- SANATORIO SAN LUCAS (SAN ISIDRO)

- SANATORIO URQUIZA (QUILMES)

- TEAM PEDIATRICO SRL (SAN ISIDRO)

- VITAE CENTRO MEDICO
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
(SAN MARTIN)

PCIA. DE BUENOS AIRES

- CLINICA LA PEQUENA FAMILIA
(JUNIN)

- CLINICA PERGAMINO S.A
(PERGAMINO)

- FUNDACION MEDICA DE MAR DEL
PLATA (MAR DEL PLATA)

- HOSPITAL ESPANOL DE LA PLATA
(LA PLATA)



MAS DE

. /0.000

TRABAJADORES

/1 DATO

- HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA
(LA PLATA)
- INSTITUTO MEDICO PLATENSE
(LA PLATA)
- IPENSA (INST. PRIVADO CLINICO
QUIRURGICO DE DIAG. Y TRAT. S.A)
- SANATORIO OSPREM DE SAMI BARADERO
(BARADERO)

PCIA. DE CATAMARCA
- SANATORIO PASTEUR S.A (CATAMARCA)

PCIA. DE CORDOBA

- ACONCAGUA SANATORIO PRIVADO
(CORDOBA)

- CENTRO PRIVADO DE OJOS ROMAGOSA S.A
(CORDOBA)

- HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE
CORDOBA

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

- IPEM - DIAVERUM S.A (CORDOBA)

- SANATORIO ALLENDE (CORDOBA)

- SANATORIO DIQUECITO S.A (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 GENTRO DE NEFROLOGIA Y DIALISIS
S.A (TRELEW)

PCIA. DE ENTRE RIOS

- CLINICA DE OJOS DR. RAZZARI S.R.L
(CONCORDIA)

- CLINICA DE OJOS DR. RAZZARI
(CONCORDIA)

- CLINICA MODELO S.A (PARANA)

- CLINICA PARQUE (CRESPO)

- CLINICA URUGUAY SRL (CONCEP. DEL
URUGUAY)

- SANATORIO ADVENTISTA DEL PLATA
(ENTRE RIOS)

PCIA. DE JUJUY

- SANATORIO NUESTRA SENIORA DEL
ROSARIO S.A (JUJUY)

- SANATORIO Y CLINICA LAVALLE SRL (JUJUY)

MAS DE

. 311

INSTITUCIONES DE SALUD

PCIA. DE LA RIOJA
- SANATORIO RIOJA S.A (LA RIOJA)

PCIA. DE MENDOZA
- SANATORIO ARGENTINO (SAN MARTIN)
- CLINICA DE CUYO S.A (MENDOZA)

PCIA. DE MISIONES

- SANATORIO ADVENTISTA DEL NORESTE ARG.

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

PCIA. DE NEUQUEN

- CLINICA PASTEUR S.A (NEUQUEN)

- CONSULTORIOS INTEGRALES SAN LUCAS
S.A (NEUQUEN)

- POLICLINICO NEUQUEN S.A (NEUQUEN)

PCIA. DE RIO NEGRO

- POLICLINICO MODELO DE CIPOLLETTI
(CIPOLLETTI)

- SANATORIO DEL SOL (BARILOCHE)

- SANATORIO SAN CARLOS (BARILOCHE)

PCIA. DE SALTA

- INSTITUTO CENESA (SALTA)

- CLINICA SANATORIO EL CARMEN (SALTA)

- HOSPITAL PRIVADO SANTA CLARA DE ASIS

S.A (SALTA)
- SANATORIO PARQUE (SALTA)

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

PCIA. DE SAN LUIS
- SANATORIO RAMOS MEJIA (SAN LUIS)
- CLINICA PRIVADA ITALIA (SAN LUIS)

PCIA. DE SANTA CRUZ

- CENTRO PATAGONICO NEFROLOGIA
Y HEMODIALISIS S.A (RIO GALLEGOS)

- POLICLINICO DEL ATLATICO SUR DE
MEDISUR S.A (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

#2 / MAY. 2018 - ADECRA + CEDIM

MAS DE

.20.000

CAMAS

- 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)

- SERVICIOS MEDICOS S.M. —
SANTO TOME (SANTA FE)

- TIHEGA S.A (SANTA FE)

PCIA. DE TIERRA DEL FUEGO
- C.EIME.P. - CLINICA DE ESPECIALIDADES
MEDICAS PRIVADAS S.R.L

PCIA. DE TUCUMAN

- CENTRO DEL RINON Y DIALISIS S.A
(TUCUMAN)

- SANATORIO 9 DE JULIO S.A (TUCUMAN)
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Desde 1979 nos dedicamos a brindar el
mejor servicio. Hoy, somos mas de 280
profesionales abocados a proponer soluciones
creativas e integrales. Contamos con 5
unidades de negocios, mas de 50 sucursales
en Latinoamérica y la certificacién ISO
desde 1999, lo que nos permite enfocarnos
en proporcionar respuestas eficaces frente a
las necesidades de nuestros clientes, dando

lo mejor de cada uno.
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