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EDITORIAL

El incomparable orgullo de pertenecer
a nuestra querida actividad

todos los lectores a los cuales por alguna u otra via, tene-

mos el placer de llegar mediante esta publicacién, quere-

mos decirles que en una actividad de la Salud cada dia més

vapuleada y permanentemente amenazada desde la esfe-
ra gubernamental, con exigencias legales de imposible cumplimien-
to y con el cercenamiento de nuestras economias con impuestos
cada vez mas elevados y controles cada vez mas absurdos, las
Entidades integrantes de nuestra querida ADEMP, siguen apostando
al crecimiento, a la inversion y a la permanente busqueda de la cali-
dad de los servicios que brindan.

Queremos, a través de estas breves consideraciones, manifestar lo por el
orgullosos que estamos de todas y cada una de las Entidades que
componen nuestra Asociacion, orgullo éste que se renueva e inten-
sifica cada vez que a ellas les toca atravesar estoica e histéricamen-
te experiencias y/o situaciones extremas. Situaciones tan extremas,
como los diversos y reiterados cambios repentinos e infundados, pero mas que eso ilogi-
cos, de las reglas, condiciones y normativas que rigen nuestra actividad.

Secretario de ADEMP

No hace falta mas que recordar aquel enero de 1999, cuando absurdamente, se nos
incluyd dentro de los sujetos pasivos del Impuesto al Valor Agregado, cuando por ejemplo,
nunca se incluyd a la ensefanza privada.

Recordar también aquel emblematico PM.O. que entré en vigencia cuando el 23/12/96
se promulgd la ley 24.754 (B.O. del 2/1/97), que como todos sabemos, tiene un Unico arti-
culo que establece fria, escueta e infundadamente que: "A partir del plazo de 90 dias de
promulgada la ley, las empresas o entidades que presten servicios de medicina prepaga
deberan cubrir, como minimo, en sus planes de cobertura asistencial las mismas "presta-
ciones obligatorias" dispuestas para las obras sociales, conforme lo establecido por las leyes
23.660, 23.661 y 24.455, y sus respectivas reglamentaciones.

Tener en cuenta asimismo, los sucesivos y desmesurados aumentos sobre la alicuota del
Impuesto sobre los Ingresos Brutos en el ambito de la provincia de Buenos Aires, cuando
otras actividades menos trascendentes e incidencia social, se encuentran exentas.

Tampoco nos podemos olvidar de la escalada continua y permanente de la judicializa-
cion de la relacion entre nuestras Entidades y sus usuarios. Doctrina Judicial ésta, que como
todos sabemos, fue utilizada sistematicamente para extender cada vez mas los originaria-
mente indefinidos limites establecidos por el PM.O y actualmente por PM.O.E (de emer-
gencia). Emergencia ésta, que valga la paradoja, en nuestro pafs, implicé extender ain mas
los inalcanzables limites de cobertura a la cual, nos han obligado histéricamente.

Pero el "broche de oro" o corolario de ésta, nuestra heroica e histérica lucha de hacer
perdurar nuestro Sector, fue obvia y rotundamente la regulacién de nuestra actividad a tra-
vés de la sancion de la Ley 26.682 y sus posteriores reglamentaciones, nuevo escenario,
que hoy nos toca padecer. Plexo Normativo, que fuera varias veces "cajoneado", no por

Dr. Luis Maria Degrossi
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obra de un presunto pero ciertamente inexistente "lobby", sino por la razonabilidad, hones-
tidad y prudencia de alguno de los legisladores de turno. Razonabilidad que cedié y quién
sabe por que razén, un dia nos encontramos, de repente, con nuestra actividad regulada,
pero como suele suceder en este bendito pafs, mal y "parcialmente" regulada, error come-
tido por desconocimiento o lo que es peor, por una clara y real intencion. Intencion, que
hasta temor nos da mencionar...

Etc., etc., etc. Para que seguir enumerando todos y cada uno de los embates que hemos
recibido, si con los que hemos mencionado, aplicados a otro Sector, hubiesen dejado a cual-
quier actividad "fuera del ruedo”, o lo que es mas, hubiese bastado para recibir dadivosa-
mente de parte del Estado un subsidio, como tantos casos conocemos en la historia econé-
mica argentina actual.

Es asi, que después de estas sentidas pero objetivas palabras aquf vertidas, es momento
de retomar el objeto fundamental de la presente Editorial. Es decir, el orgullo, que nos dan
las Entidades que componen nuestra Asociacién, y en especial la caracteristica de "todo
terreno" que ellas detentan. Por qué decimos esto, pues a pesar de los reiterados cambios
de reglas de juego injustamente padecidos, a pesar de lo sinuoso y dificil del camino hasta
hoy transitado, en la actualidad, seguimos demostrando una vez mas, que sin perjuicio de
no compartir o no estar de acuerdo con varios aspectos de nuestra flamante regulacién, no
solo seguimos de pie, sino que estamos cumpliendo, a pesar de todo, con las exigencias
legisladas en la Ley 26.682 y sus Reglamentaciones. Estamos cumpliendo, con las exigen-
cias procedentes, tanto como con las improcedentes, con las justas, como con las injustas,
con las légicas, como con las absurdas, con las constitucionales, como con las inconstitu-
cionales. jAh! eso si, con las que no podemos cumplir, también intentamos hacerlo, pero
hasta la autoridad de aplicacion y contralor, reconoce que son materialmente incumplibles.

Sefores, ;cOmo no vamos a estar orgullosos de nuestras Entidades?, si a pesar de todo
lo expuesto en estas humildes reflexiones, las mismas se cargaron al hombro el nuevo y fla-
mante régimen normativo, y hoy mas que nunca enfrentan la adversidad con mas y mas
servicios, con mas y mas prestaciones, con mas y mas ética, con mas y mas ganas que
nunca.

Quizas sea una utopia, pero creemos que con Entidades como las nuestras, no hay régi-
men legal adverso que pueda ni tan siquiera doblegar nuestra energia, ni menos aun trun-
car nuestros proyectos, pero tampoco podra dicho marco normativo y su aplicacion, sacar-
nos la esperanza de que a pesar de todo, la unidad, el esfuerzo y el criterio que nos carac-
terizan, nos haran salir airosos de este nuevo escenario. Por eso me permito invocar al mas
grande cantautor y poeta cataldn Joan Manuel Serrat, quién en uno de sus versos conclu-
yo en que "Si no hubiese utopias, la vida seria como un ensayo para la muerte", y como
ninguna de nuestras Entidades quiere morir, seguiremos haciendo, lo que sin dudas sabe-
mos hacer, brindar servicios médico-asistenciales. Creemos también, que las utopfas, nos
hacen adquirir y mantener fuerzas para poder batallar en busca de condiciones més logicas
y justas, en busca de un régimen legal mas claro, aplicable y menos dafiino para nuestros
usuarios, pero también en busca de un pais mas previsible, mas seguro y mas justo a la vez.

Gracias a todos, porque a pesar de no entender, ni aceptar las injustas reglas de juego,
en vez de salir a polemizar y perder energias, como hacen sectores, todas y cada una de las
Entidades de Medicina Privada, se han puesto a enfrentar dignamente las adversidades
impuestas tanto factica, como legal y judicialmente.
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La ley de prepagas establece que la diferencia de cuotas de planes
de salud segun la edad no puede ser mayor a 3 entre el segmento de
mayor y menor costo. El problema es que un anciano utiliza entre

13 a 18 veces mas recursos que los jovenes. Para resolver el dilema,

es necesario que los jovenes subsidien a los ancianos, creando mecanismos

de prevision de largo plazo en la reglamentacion de la Ley.

En este numero de los Enfoques se presenta una propuesta en este sentido.
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El ciclo de vida y el gasto
médico de las personas

No es una novedad que las
personas cuando envejecen gas-
tan mucho en medicina. Lo que
no es tan conocido es que la bre-
cha de gasto con los jovenes es
enorme. Para ilustrar el compor-
tamiento del costo en salud en el
ciclo de vida de las personas se
presenta el Gréfico 1, el cual
contiene datos de las institucio-
nes de ADEMP sobre costo per capita por edad y
sexo de sus afiliados.

Tomando como base el promedio de costo de
las personas entre 41y 50 afios de edad de ambos
sexos (41 - 50 = 100), surge que en el primer afo
de vida un recién nacido gasta 3,7 veces mas,
cuando es hombre, y 2,7 veces mas, cuando es
mujer, que una persona de entre 41 y 50 afnos.
Luego, el costo cae abruptamente a partir del 2°
afo de vida a un nivel que es entre la mitad y un
tercio de lo que la persona gasta en sus 40s.
Obviamente que las mujeres adelantan el aumen-
to de costo a sus 30s por la maternidad, pero, a

100
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Por Jorge Colina
Economista de IDESA

grandes rasgos, puede decirse
que, salvo personas congénita-
mente enfermas, hasta los 50
anos los recursos para atender la
demanda de atencion médica de
las personas son modestos o razo-
nables.

Muy diferente se vuelve el pano-
rama a partir de los 50s. El costo
médico de las personas empieza a
subir aceleradamente y el aumen-
to se hace muy empinado a partir
de los 70 afios. Un hombre a partir de esta edad
llega a demandar hasta 5,6 veces mas que en sus
40s y las mujeres entre 3,9 y 4,7 veces mas. Si se
compara el nivel de costo per capita en los afios de
mayor gasto (entre 70 y 90 afios) contra los afios
de menor costo (entre 2 y 20 para las mujeres y
entre 21y 30 para los hombres) surge que la dife-
rencia es de entre 13 a 18 veces, segun sea mujer
0 vardn respectivamente.

Pasado los 90 afos de edad, el costo vuelve a
caer abruptamente. Esto se debe a que el momen-
to critico en el desarrollo y desenlace de las enfer-
medades en la mayoria de las personas es cuando
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alcanza sus 70 hasta los 90 afos. Después de los
90, sobreviven las personas que son naturalmente
sanas y que no requieren cuidados médicos com-
plejos o costosos.

Hay que resaltar que estos datos corresponden
a personas afiliadas a seguros privados, por lo
tanto, no son representativos de la poblacion total
sino de los segmentos de mayor nivel socioeconé-
mico. Esto es importante, porque este comporta-
miento observado del ciclo de vida y costo médi-
co esta determinado por factores poblacionales
muy particulares de la gente afiliada a seguros pri-
vados, como los niveles de educacién (mayor
demanda de atencién médica), niveles de ingresos
(mayor accesibilidad) y por factores tecnolédgicos
(las empresas privadas son mas dinamicas en la
incorporacién de los adelantos médicos). En tér-
minos simplificados, se podria parafrasear esto
mismo diciendo que las personas afiliadas a los
seguros privados gastan mas recursos en la terce-
ra edad porque demandan mas, porque cuentan
con posibilidades econdmicas para efectivizar esa
demanda y porque tienen a su alcance los ultimos
adelantos de la tecnologia. Muy diferente debe
ser el comportamiento del costo médico entre las
poblaciones con menores niveles de educacién,
ingresos y accesos a los adelantos médicos.

También hay que tener presente que el Grafico
1 es una "foto" de una pelicula que corre cada
vez a mayor velocidad. El progreso econémico
induce a la gente a alimentarse mejor (en canti-
dad y calidad), a tener mejores estilos de vida (en
actividad fisica, reduccion de stress) y mayores
posibilidades de busqueda del bienestar, lo cual
hace que llegue en mejores condiciones fisicas,
mentales y emocionales a la vejez. Con esto no se
quiere desconocer ni esconder la realidad de que
el sedentarismo, la mala alimentacion, el stress,
los problemas nerviosos, las depresiones, no sean
hoy un serio problema, sino sefalar que entre las
nuevas generaciones prevalece una tendencia a
tener mayor consciencia del valor de una vida

ordenada desde el punto de vista de la calidad de
la alimentacion, las actividades fisicas, la armonia
del trabajo con la recreacién. Esta tendencia per-
mite proyectar que los ancianos del futuro tende-
rian a ser mas sanos que los del pasado.

El fenomeno se mezcla con la dindmica de la
ciencia médica donde se descubren nuevos medi-
camentos, dispositivos, aparatos tecnolégicos,
practicas médicas, que hacen que enfermedades,
que antes eran no curables, hoy lo sean, o bien,
gue su desenlace fatal sea postergado. La gente
tiende a llegar cada vez en mejores condiciones a
la vejez y las nuevas tecnologias en medicina tien-
den a hacerla vivir cada dia mas, por lo que el
"pico" que el Grafico 1 muestra entre los 70 y 90
anos de edad dentro de muy poco se trasladara al
segmento de 90 - 100 afos.

Las regulaciones en Argentina son
inconsistentes con esta dinamica poblacional

La nueva regulacién de las prepagas estipula
que la diferencia de precio por edad no puede ser
superior a 3 veces entre el mayor y menor precio.
En otras palabras, la regulacién dice que, lo que
en la realidad tiene una diferencia de entre 13 a
18 veces, las entidades privadas deben cobrarlo
con una diferencia de 3 veces.

Este mandato es arbitrario, porque en la seguri-
dad social el Estado reconoce una diferencia
mayor entre el segmento etareo de menor gasto
respecto a las personas en la tercera edad.

Para explicar; entre las obras sociales existe un
mecanismo de subsidios a las personas de meno-
res ingresos (que se llama SANO -Subsidio
Automatico Nominativo de obra sociales-) por el
cual, a las personas de menores aportes per capi-
ta, el ente de recaudacién (la AFIP) les acredita en
su obra social un subsidio complementario hasta
completar un aporte minimo garantizado cuyo
nivel estad ajustado por edad y sexo segun se pre-
senta en el Cuadro 1.
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GRUPO EDAD

EDAD MASCULINO
Oa14 47

15 a 49 74

50 a 64 87

65 en adelante 192

Fuente: Decreto 488/11

Allf puede observarse que lo que el Estado reco-
noce a las personas mayores de 65 afos es de
$192 por persona, cuando para un menor de 14
anos reconoce $47, es decir, la diferencia es de 4
veces. De todas formas, esto no es lo mas impor-
tante (porque una diferencia de 4 tampoco se
condice con la verdadera diferencia de gasto entre
jovenes y ancianos), sino que lo relevante es que
una regulacion que va en contra de los hechos
irreversibles (que un anciano gaste mas que un
joven es un hecho irreversible) va a provocar mas
dafio que el beneficio que busca generar.

En principio, lo que el legislador busca es que
los jovenes subsidien a los ancianos. El punto es
que un subsidio cruzado se puede instrumentar
solo cuando el que tiene que subsidiar no puede
desafiliarse, caso contrario el "subsidiador" elude
pagar el subsidio desafiliandose. iPor qué los
jévenes tendrian una actitud tan egoista para con
los abuelos? Porque la diferencia de gasto entre
uno y otro es tan grande, que el monto que hay
que cobrarle al joven para que subsidie al anciano
termina siendo muy caro (no se pierda de vista
gue un joven gasta muy poco en medicina -ver de
nuevo el Grafico 1-, por lo tanto, necesita poco
un plan de salud privado como para estar pagan-
do por algo muy caro). Por este motivo, con afilia-
cion voluntaria no se puede establecer subsidios
cruzados tan desmedidos como para cerrar una
brecha de gasto de 13 a 18 veces.

Propuesta de politica

/Qué se puede hacer entonces? Para financiar
el alto gasto en medicina que se produce en los
ultimos afos del ciclo de vida hay que establecer

VALOR ASIGNADO

FEMENINO
47
87 4
87 veces
192

mecanismos o incentivos a la previsiéon. Esto se
logra estipulando que si los jovenes se afilian antes
de los 40 anos de edad, podran tener cuando
envejezcan un precio de plan de salud que no
supere las 3 veces lo que pagaban cuando eran
menores a 40 anos. De esta forma, se tiene un
factor inductor para que los jovenes se afilien y se
mantengan afiliados (la prevision de que si lo
hacen antes de los 40 afios, podran mantener un
valor razonable de cuota cuando sean viejos,
momento en que su gasto serd entre 13 a 18
veces superior), con esto se le darad estabilidad
financiera intertemporal a los seguros privados de
salud (dado que podran proyectar actuarialmente
la evolucion del precio del plan del joven para
todo su ciclo de vida) y, una vez que este mecanis-
mo este en funcionamiento, se pueden incorporar
los ajustes necesarios para que las personas pue-
dan cambiarse de entidades de salud sin perder
esta garantia de largo plazo.

Esta seria la forma socialmente fructifera y eco-
némicamente viable de instrumentar la ley de pre-
pagas en la parte que restringe la diferencia de
precios por edad a 3. Asi se garantizaria de mane-
ra efectiva que las personas cuenten con recursos
suficientes para financiar sus gastos médicos en
todo su ciclo de vida. Pero se debe hacer constru-
yendo instituciones de previsién de largo plazo, no
de manera voluntarista prometiendo a los actuales
ancianos un precio de plan de salud que no se
condice con la realidad. Esto corre el riesgo de ser
otra promesa mas, de las que los legisladores plas-
man en leyes y que luego no se pueden cumplir
(porque la matematica, la falta de prevision y la
estructura de incentivos lo impide), y nadie luego
rinde cuentas por la promesa fallida.
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Por Carolina Sciarrotta®

Estilos
percibidos
por el lider

as complejidades de tener gente a cargo son muchas. Quien tenga

esta responsabilidad, compartird conmigo que una de las mayores

dificultades es saber liderar a personas con diferentes necesidades y

estilos singulares, logrando influir en las percepciones y conductas
de su equipo hacia el compromiso con una visién compartida.

Ahora bien ;como lograrlo? Hoy en dia no se pueden utilizar estilos auto-
ritarios como hace tiempo. Ahora hay que ganarse el liderazgo. Por este
motivo hay que encontrar métodos mas conciliadores para lograr el enten-
dimiento y el trabajo efectivo en el equipo. Estos estilos requieren incluir al
colaborador

¢;Qué lider soy? o ;Qué lider parezco ser?. En realidad son dos caras de
una misma moneda. Una persona que dice ser de una manera, pero nadie
lo ve asi, en realidad para el vinculo es como los demas lo ven. Esta es la
reflexion que nos llevo a realizar una investigacién sobre las coincidencias y
diferencias entre como un lider se ve a si mismo y cémo lo ven sus colabo-
radores. Asi también contrastar qué ocurre en la realidad de los equipos
Latinoamericanos con las teorias de liderazgo (que no siempre son de ori-
gen local). En el marco de la secretaria de investigacion de la Universidad de
Buenos Aires, dirigi una investigacién donde se concluy6 que el 74% de los
lideres se percibe como un lider muy bueno o excelente. ;Creen que este
porcentaje se mantiene cuando se lo prequntamos a sus colaboradores? Si.
Los colaboradores aprecian a sus lideres cuando estos ejercen un liderazgo
positivo. El 71% de los seguidores consideran que sus lideres son muy bue-
nos o excelente.

El resto de la encuesta se basoé en la frecuencia sobre conductas observa-
das que nos permitio inferir los estilos utilizados:

‘Considerado '4,3
Carismatico : 4,3
Participativo : 43
Directivo . 3|,9
T. Recomp . 3,1 |
T. Excepcién I 3,3 i
I |

Permisivo s )




ENFOQUES

Estilos :
percibidos Considerado 4,7
por los Carismatico | 4,3
colaboradores Participativo 41
Directivo . 3"9
T. Recomp 2,8
T. Excepcion 1 3,2

Permisivo  me— )

Referencia de la Escala: 1. Nunca, 2. Ocasionalmente; 3. A Veces, 4. Frecuentemente; 5. Siempre

Los resultados de las encuestas muestran que hay 3 estilos que sobresa-
len como mas frecuentes: participativo, carisméatico y considerado (Unicos
estilos que superan la condicion de ser usados frecuentemente o siempre
(mas de 4 puntos), ya sea segun el lider como segun sus colaboradores.
Interpretando la informacién obtenida la conclusién sobre el liderazgo
mejor logrado es la siguiente:

El buen lider escucha a sus colaboradores y sus opiniones son tenidas en
cuenta a la hora de decidir. Esto es que su jefe los valora como son, apro-
vecha sus capacidades y les permite aportar al crecimiento y desarrollo de
sus trabajos teniendo injerencia en los resultados. Se logran acuerdos com-
partidos.

Pero vean cémo aparece también un lado carismatico. Esto habla de lide-
res habiles. Este liderazgo surge para resolver situaciones donde no se
puede dar lugar a la participacion de los colaboradores. A veces no estan
listos o preparados y muchas otras veces no hay decision para compartir,
sélo para ejecutar. ;Como se puede ser participativo en estas circunstan-
cias? No se puede. Lo que si se puede es explicar los motivos de estas situa-
ciones, ayudar a que vean el costado positivo y motivar para que, a pesar
de las circunstancias, el &nimo siga en alto. Este es el estilo carismatico, el
gue convence con la palabra. Muy opuesto a un estilo de imposiciéon o
enfrentamiento. Es un estilo que logra compromiso y acuerdo.

Combinar estos estilos es un acierto. Cuando se puede, se los involucra y
cuando no, se los convence. Veamos donde se agrega el tercer estilo mas
aplaudido: considerado. Este estilo se da cuando el jefe contempla necesi-
dades personales o particulares de su gente a cargo. Ellos dirfan "me ve
como persona y me comprende"”. Tiene una alta cuota de empatia y com-
prension y asi también de respeto por la vida y las necesidades de la gente.
Mantener un trabajo 9 horas por dia afecta a nuestras vidas y viceversa. No
siempre se puede estar 100% en el trabajo. Cuando esto ocurre, es bueno
que el jefe lo entienda. Permisos para asistir a eventos de los hijos, flexibili-
dad en las vacaciones y los horarios, cambio de tareas, etc.

Este recorrido de percepciones nos lleva a pensar que

aquellos lideres que tienen colaboradores que los aprecian * Lic en Administracion Universidad de Buenos Aires
y cuyo liderazgo se basa en la participacion, la empatia y (Argentina), Posgrado en RRHH (IDEA)

. ., . ) . Consultora y capacitadora con especializacion en
la motivacion son los que tienen mejor liderazgo. Por lo formacion de Mandos Medios y Comportamiento Humano
tanto un equipo es mas sano cuando pensamos el vinculo Profesora de "Conduccién de Equipos de Trabajo"
como un equipo de colaboradores que logran acuerdos y i Co - Diieigione els tliesdlgelly paiteptionznels

. o ) . liderazgo en los equipos" Facultad Ciencias Econémicas,

no una dicotomfa lider - sequidores con intereses contra- Ui lo Bames Al .

puestos y que deben negociar unos con otros.

dW3av | zloz olnr | &
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ACTIVIDADES

MOEMP
Expo Empleo
Joven BA

| Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, a través de la Direccion

General de Politicas de Juventud y WorkTec Argentina estan organizan-
do la 1ra. Edicién de la Expo Empleo Joven BA. Dicho evento constituye una opor-
tunidad Unica para reunir a estudiantes y graduados de todas las facultades, de univer-
sidades publicas y privadas de Capital Federal y Gran Buenos Aires; y empresas lideres,
en un mismo lugar.

En este contexto se brindara a los asistentes la posibilidad de entregar personalmen-
te su CV a los responsables de recursos humanos de las empresas patrocinantes y par-
ticipar en diversos talleres: de confeccion de curriculum, simulacién de entrevista labo-
ral y grupal, entre otros. A su vez, se dispondra de un auditorio en el que se dictaran
conferencias gratuitas sobre temas relacionados a la actualidad del mundo laboral.

El evento se llevara a cabo en el Centro Municipal de Exposiciones de la Ciudad de
Buenos Aires, los dias 3 y 4 de octubre del corriente afio, generando un acontecimien-
to de importancia en la region, con mas de 100 empresas y organizaciones participan-
tes y 30.000 asistentes de todas las &reas de estudio.

Por todo esto ADEMP adhiere a la Expo Empleo Joven BA, aportando toda su
experiencia y colaborando en la difusién de las actividades, con el fin de enriquecer ins-
titucionalmente la exposicién, invitando asf a todos nuestros asociados a participar.
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Responsabilidad profesional en enfermeria

Una cuestion
gue merece
un abordaje

mas profundo

| ejercicio profesional

Por Dr. Juan Barbarelli

equipos, fallas de comunicacion con

de la enfermeria en la

Argentina esta regula-

do por la Ley nacional
24.004 (afio 1991), por la Ley
298 de la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires (afo 1999) y
por la Ley 12.245 de la
Provincia de Buenos Aires (afio 2000). Estas leyes
regulan las tareas de los enfermeros, determinan e
imponen reglas, limites, alcances, derechos, obligacio-
nes y sanciones, encuadrando de esta forma el ejerci-
cio de la profesioén, y las distingue en dos niveles para
el ejercicio de enfermeria: el nivel profesional y el auxi-
liar.

En las estadisticas de juicios por responsabilidad
profesional, advertimos que si bien los juicios a los
enfermeros son infrecuentes, en los Ultimos afos se
han incrementado y siempre involucran a los estable-
cimientos asistenciales en donde ellos ejercen su pro-
fesion.

Al respecto existen varios factores que aumentan el
riesgo de la responsabilidad en el accionar de los
enfermeros, y entre los mas frecuentes se encuentran
los siguientes: la negligencia en la supervisién cuando
el paciente se cae de la cama, cuando va al bafo, la
implementacion del tratamiento médico sin una orden
médica, la falla para implementar correctamente la
orden de un médico (error en la dosis, en la droga, en
el método de administracion, etc.), el mal uso de los

Cirujano Vascular. Médico Legista.
Coordinador Area Médica. La Mutual.

el médico y fallas de una apropiada
supervision del paciente (escaras por
presion producidas por no colocar
en diferentes decubitos al paciente
inmovilizado en la cama).

Una de las formas de minimizar el

daflo que pueden provocar estos

errores es que los enfermeros los informen (al supervi-

sor de enfermerfa y al responsable del area de la pre-

vencion del riesgo), registren lo ocurrido en la historia

clinica e inmediatamente llamen al médico que esté a
cargo del paciente.

Sabemos que para que se cumplan estos pasos es
clave que se fortalezca la relacién médico-enfermero
qgue muchas veces no es buena. Esto se debe a que
habitualmente la relacion entre los médicos y enfer-
meros es asimétrica, donde el médico es el que da
ordenes y el enfermero el que las cumple, y esto gene-
ra roces o distancia entre ambos.

Pero al respecto debemos decir que si bien el enfer-
mero no puede decidir por su propia cuenta no cum-
plir con la indicacion médica, si puede plantear sus
dudas con otros profesionales (supervisor de enferme-
ria, otros médicos, etc.).

Por otra parte, debemos tener en claro que hay
actos de enfermeria que son dependientes del médi-
co, pero también hay algunos que se interrelacionan y
muchos otros son auténomos del médico. Los actos
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Los establecimientos asistenciales estan tomando

conciencia de que para minimizar los riesgos de mala

praxis deben contar con enfermeros especializados.

dependientes son aquellos en los que el médico es
quien designa las intervenciones que deben realizar
los enfermeros (en estos casos, los médicos asumen
una obligacién de supervision, con responsabilidad
solidaria de los errores cometidos por el enfermero);
los actos auténomos son aquellos que no requieren
supervision o direccion de los médicos (en estos casos,
el enfermero asume responsabilidad por sus actos pro-
pios), y los interrelacionados son aquellas situaciones
en las que la prescripcién y tratamiento se realizan en
forma interdependiente entre enfermeros y otros pro-
fesionales de la salud (en estos casos, puede existir
responsabilidad solidaria entre el enfermero y el otro
profesional de la salud, dependiendo de cada caso
puntual).

Es asi que los enfermeros se encuentran en una
posicion legalmente vulnerable. Maxime que los
enfermeros son el Ultimo eslabén en el proceso de
atencion del paciente porque si cometen un error
siempre repercute directamente sobre el paciente. Por
tal motivo, hay que brindar informacién a los enfer-
meros respecto al riesgo de mala praxis y la forma de
prevenirla o de afrontarla.

Hay que tener en cuenta que los enfermeros esta-
blecen multiples relaciones, porque ellos no sélo man-
tienen una relacion estrecha con el paciente, sino con
sus familiares, con los médicos y con los demas enfer-
meros (mas aun cuando entre ellos existen diferentes
niveles de jerarquizacion). Y ademas los enfermeros
cumplen una funcién de intermediarios entre el médi-
co y el paciente.

Advertimos que la mayoria de los enfermeros no
conocen el rol que desempefian dentro del sistema de
salud. Por tal motivo, consideramos que es necesario
que en un futuro inmediato todos los establecimien-
tos asistenciales no solamente cuenten con protocolos
de diagndstico y tratamiento médicos sino también
con algoritmos de enfermeria.

Si hay que decir que la enfermeria en la Argentina
tiene condimentos muy particulares, porque por un
lado no se valora su rol fundamental en el sistema de
salud, pero tampoco se ejerce un control de la habili-
tacion del ejercicio de los enfermeros, ya sean profe-
sionales o auxiliares.

También es fundamental la predisposicién a la ense-
flanza de los enfermeros con mas experiencia y jerar-
quizacién, tanto a los de menor experiencia como a
los auxiliares. Asi es como el médico delega funciones
a los enfermeros, el profesional de enfermeria tam-
bién delega 6rdenes en el auxiliar de enfermeria, lo
que hace que se asuma una obligacion de supervision,
con responsabilidad solidaria de los errores cometidos
por el auxiliar.

Otra cuestion importante en el riesgo legal de pra-
xis de los enfermeros es el correcto registro de todos
los datos relativos a las condiciones de salud del
paciente con el propésito fundamental de facilitar la
organizacién y calidad de la atencién a las personas.

Por otra parte, es un hecho evidente que los médi-
cos deben valorizar la funcion de los enfermeros, por-
que su actividad en muchas ocasiones no dependien-
te a la del médico, sino que son diferentes. Es asi que
los enfermeros no diagnostican ni tratan enfermeda-
des, pero deben si preservar la salud del paciente, con-
tenerlo permanentemente, y brindar respuestas tanto
a él como a sus familiares. Es mas, en la actualidad se
habla no solamente de la medicina basada en la evi-
dencia, sino también de la enfermeria basada en la
evidencia, que requiere hacer sistemético y explicito
un proceso légico de obtencién de informacion que
aplicado a la labor diaria, la enriquece y revaloriza.

Al respecto, una cuestion que genera distancia con
los médicos es que los enfermeros se encuentran des-
protegidos, ya que ante un reclamo, su accionar no es
evaluado por peritos en enfermeria sino por médicos.
En este sentido, debo decir que tanto el hecho de que
muchos de los actos de los enfermeros son auténo-
mos de los del médico, como la importante jerarquiza-
cion de su profesion, deberian ameritar a que en varias
situaciones su accionar sea evaluado por peritos en
enfermerfa y no por médicos.

En este sentido, estamos advirtiendo que los esta-
blecimientos asistenciales estan tomando conciencia
de que para minimizar los riesgos de mala praxis
deben contar con enfermeros especializados, ya que
hay varios trabajos que hacen mencién que cuanto
mas especializados son los enfermeros, menos morbi-
mortalidad hay entre los pacientes hospitalizados.
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La mala praxis judicial
condiciona la responsabilidad
profesional médica

Por Dr. Ernesto Badi

Asesor en Politica Social
y Empresaria de FECLIBA,
y La Mutual.

Legal y razonablemente, la responsabilidad civil y penal por el ejercicio
de la profesion médica, se origina frente a la existencia de un acto

ilicito, cuya configuracion requiere de la conjuncion de cuatro elementos:

a) un actuar contrario a lo que legal, cientifica y técnicamente era

debido; b) un obrar imputable a culpa o dolo del autor; c) la existencia

de dano y d) nexo de causalidad entre el obrar y el dano.

a demostracion de la existencia de los elemen-

tos enunciados, estd a cargo de quien los invo-

ca. Por las caracteristicas del acto médico y la

asimetria de conocimientos sobre el mismo,
entre profesionales y pacientes, la jurisprudencia ha
establecido que quien estd en mejor posicion para
conocer los hechos, en el caso el profesional, debe
aportar la prueba, especialmente cuando al deman-
dante le estd vedado llegar a conocer si el tratamien-
to recibido fue idéneo. Es la denominada prueba
dindmica.

Sin embargo, cuando quien reclama no aporté
prueba sobre la culpa o dolo del profesional y este
demostré que hizo lo correcto, no es posible admitir
gue deba responder por las consecuencias adversas,
basado en presunciones o menos que ello, "en que
las graves secuelas padecidas por el acto no aparecen
explicadas de ninguna manera, salvo por la sola exis-
tencia de una intervencion quirurgica inmediatamen-
te anterior", como lo sostiene un fallo ilegal y caren-
te de razonabilidad, dictado por la CNCiv., Sala G
del 29.12.05, en autos "Fadel Jorge Alberto
c/Schwartzman Jorge y otro", considerando razona-
ble "exigir del profesional médico la acreditacion de
su falta de culpa o negligencia, como de la utilizacion
de la prueba presuncional”, en un arrebato por endil-
garle a alguien un resultado inexplicable.

La doctrina que emana de la sentencia en analisis,
es que ante un resultado adverso o inesperado, el
profesional no puede escapar de que se lo responsa-
bilice, aunque como en ese caso, el mismo Tribunal

habia ponderado o al menos no cuestionado el acto
médico, con el que se establece el nexo de causalidad
con el dafo o padecimiendo del demandante, al sos-
tener "el diagndstico de la hipoacusia que padecia el
actor antes de la operacion hacia aconsejable el
implante quirargico recomendado por el demandado.
Al mismo tiempo, pareciera que la técnica operatoria
fue adecuada e impecable. Tampoco los anteceden-
tes depresivos del demandante podrian considerarse
como contraindicaciones de la intervencion. En suma
de todos estos factores, nada impedia u obstaba al
procedimiento quirdrgico intentado”.

Es decir que estaba todo bien, sin embargo mas
adelante se expresan en el fallo comentarios y conclu-
siones, gque resultan una peticién de principio y una
posicion conceptual descabellada, que sin razén algu-
na produce una condena para quien no se le demos-
tré un actuar ilicito o de algin modo reprochable.
Expresa el Tribunal: "Como puede advertirse, no exis-
ten en autos elementos de conviccion certeros e
inequivocos, que permitan establecer un nexo inme-
diato de causalidad entre la 'praxis' operatoria, la téc-
nica quirdrgica empleada por el demandado S. y su
equipo, en el implante auditivo efectuado a Fadel,
con las secuelas que se advirtieron inmediatamente
después. Sin embargo, tampoco existen pruebas,
también convincentes, que descarten toda posibilidad
de que durante el acto quirdrgico se haya efectuado
una maniobra que provocara el desenlace que surge
de autos. Lo Unico cierto y concreto es que el actor,
al ingresar al quiréfano, gozaba de un determinado



estado de salud, que se desprende de su historia cli-
nica... Al despertar, después de la operacion, presen-
taba un episodio de excitacion psico-motriz, que ulte-
riormente parece haber derivado en un dafio cerebral
‘consolidado’, que le habria provocado una incapaci-
dad ..."

Se le exige al profesional una prueba diabdlica,
comprobar lo que no soélo es conjetural e incierto,
sino que seguramente escapa a lo que actualmente
puede ser demostrable para la ciencia.

Mas adelante, el voto considera que debe remar-
carse que tanto el profesional, como el establecimien-
to sanitario han reconocido que los nuevos padeci-
mientos del actor aparecieron casi sin solucién de
continuidad con la operaciéon quirdrgica, "aun cuan-
do el profesional no resulte creible en cuanto sostie-
ne que el demandante le oculté informacién", para
culminar sentenciando: "En tales circunstancias de
duda, en que las graves secuelas padecidas por el
actor no aparecen explicadas de ninguna manera,
salvo por la sola existencia de una intervencion qui-
rargica inmediatamente anterior, y de acuerdo con
los antecedentes ya sehalados, tanto acerca de la
razonabilidad de exigir del profesional médico la acre-
ditacion de su falta de culpa o negligencia, como de
la utilizacién de la prueba presuncional... , llego a la
conclusion de que ha existido un 'nexo adecuado de
causalidad', en el sentido de los arts. 902 a 906 del
Cddigo Civil, entre la conducta médica y la actual
situacion de Jorge A. Fadel".

Sin ahondar en otros comentarios del fallo, que se
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reiteran dentro de la misma légica, sélo cabe reflexio-
nar sobre la justicia de una doctrina, que frente a
situaciones o consecuencias inexplicables, que apare-
cen con posterioridad al acto médico, considera legal
y razonable imputarsela a los profesionales y/o esta-
blecimiento que intervinieron. Es decir que para no
dejar sin reparacién una secuela, cuya causa se desco-
noce, genera una responsabilidad, por el sélo hecho
de que a quien se le asigna no demostré que no tuvo
culpa, trastrocando todos los fundamentos juridicos
del acto ilicito y de la carga probatoria, basada en el
principio de inocencia de quien resulta destinatario de
una accién de reclamo, hasta tanto no se demuestre
que el hecho le es imputable, sea por prueba directa
o de presunciones, pero no por la simple conexidad
temporal entre su actuacion y el inexplicable dafio,
cuando se desconoce si es una consecuencia del
hecho del profesional o si se trata del producto de la
patologfa o de la necesaria terapéutica, sobre el que
la ciencia de momento no tiene respuesta por ser, tal
vez, una secuela inevitable.

Los Dres. Javier y Luis Barraza, comentando el fallo
sostienen: "No encontramos entre las posibles com-
plicaciones post operatorias, circunstancias que se
asemejen al accidente cerebro vascular, que al pare-
cer sufri6 el demandante. Acerca de la excitacion
psico-motriz, la misma es uno de los problemas espe-
rables luego de someter a un individuo al accionar de
los anestésicos por el acto quirdrgico asi requeridos”".
Concluyen: "Es decir, hay dudas acerca del nexo de
causalidad, esta probado que se ha realizado la inter-
vencion quirdrgica de manera correcta, pero como no
se llega a demostrar o explicar claramente lo que
sucedio posteriormente, se decide endilgar responsa-
bilidad del profesional". Nos recuerdan, por fin,
"prima en los sistemas vivientes una cuota de aleato-
riedad, con respecto a las causas y sus efectos".
Apotegma éste que omite considerar el fallo.

Como lo expresamos, lo sentenciado le da la espal-
da a una doctrina procesal, que surge de la letra y del
espiritu de la Ley Ritual, que expresa que la culpa no
se presume y que quien demanda debe acreditarla.

Fallos como el que comentamos alientan la litigiosi-
dad indebida, convirtiendo al acto médico asistencial
en responsable del resultado adverso a lo esperado
por pacientes y familiares, aunque haya habido buena
praxis.

El estigma es que cuando inventamos el pecado
debemos encontrar un pecador, aunque su conducta
haya sido irreprochable.

O serd que en la muerte o en el detrimento del
paciente, siempre debe haber otro responsable que la
finitud o labilidad del ser humano.
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ACTUALIDAD

El Lic. Emilio Zalis, 1
Gerente General l

COBERMED:
SALUD
PERSONALIZADA

La empresa familiar con 15.000 afiliados busca crecer en un mercado
cada vez mas atomizado



La nueva ley que desde fines del afio pasado

regula la industria de la medicina privada

motivd a los accionistas de Cobermed a idear

una estrategia para seguir creciendo en un
mercado cada vez mas atomizado. Segun cifras rele-
vadas en abril pasado por la Superintendencia de
Servicios de Salud, en la Argentina hay 568 compafi-
as gque brindan cobertura médica a 6 millones de afi-
liados: 4 millones mediante convenios con obras
sociales, y otros 2 millones a través de contratos
directos. En total, el sector factura $3.600 millones al
ano.

Con apenas 15.000 afiliados de forma directa
y una facturacion anual estimada para este afio en
$50 millones, Cobermed se las ingenia para subsistir
en una industria liderada por seis colosos (OSDE,
Swiss Medical, Galeno, Medicus, Omint y Medifé)
gue controlan el 75,6% del mercado.

"En los ultimos cinco afios hubo una gran concen-
tracion de empresas. La doble cobertura de emplea-
dos en relacion de dependencia beneficid a las gran-
des empresas, que hoy tienen mas afiliados gracias a
convenios con obras sociales que les derivan aportes
de trabajadores", explica Emilio Zalis, gerente general
de la prepaga, que tiene su sede central en el barrio
portefo de Colegiales.

El directivo de Cobermed coincide con la nueva
normativa que impulsé el Gobierno para regular el
sector, pero considera que la financiacion del sistema
impuesto por la ley no es sustentable.

"Estoy de acuerdo con buscar un modelo mas uni-
versal, accesible e inclusivo de cobertura de salud en
el pais. Es dificil no coincidir con una postura que
plantee estos principios. Hay que buscar hacerlo con
responsabilidad financiera para garantizar que todo
el sistema pueda avanzar", opina el licenciado en
Administracion de Empresas, que conoce el funciona-
miento de diferentes sistemas de salud privados en el
mundo.

En esa linea nacié Cobermed hace casi 30 afnos. El
objetivo de sus tres socios fundadores siempre fue
dar atenciéon médica de calidad a cambio de una
cuota mensual accesible. A principios de los '90, la
compania, creada por tres médicos, se enfocé en el
desarrollo de un servicio de salud boutique, a medida
de las necesidades de sus afiliados. Hoy, la empresa
familiar estd en manos de accionistas privados que
mantienen esa filosoffa.

"Buscamos mantener ese nivel de personalizacion
vinculado al concepto de geolocalizacion. De esta
forma reforzamos el vinculo con los prestadores y

ACTUALIDAD

cerramos alianzas tacitas en servicio y reciprocidad
comercial. Eso nos permite ser mas competitivos en
cuanto a precio y calidad de servicio", dice Zalis,
quien aclara que la empresa que preside no tiene pla-
nes de expandirse por el interior. El crecimiento es
prioridad para Cobermed en los proximos afnos. Y es
por eso que la estrategia de la compafia estd hoy
centrada en la conquista Zona Norte del Gran Buenos
Aires.

"Vemos un alto potencial de captacion de clientes
en el mercado. Son afiliados disconformes con los
servicios de la competencia. Nuestro objetivo es ofre-
cerles lo que otras empresas no les dan", promete el
gerente general de Cobermed.

La publicidad y la comunicacién complementaria,
como el auspicio de acciones relacionadas con la pre-
vencion en salud o el patrocinio de eventos deporti-
vos, seran las claves para hacer crecer la exposicion
de la marca durante el afio. "Necesitamos sequir
expandiéndonos. Tenemos una cartera de clientes
equilibrada, que crecio de 2.500
a 15.000 afiliados, todos porte-
fnos, en 9 anos. Y esperamos
duplicarlos en los proximos tres
anos. En 2015 no podemos
tener menos de 30.000", pro-
yecta el ejecutivo de la prepaga,
gue tiene 6 sucursales y 2 cen-
tros médicos en Capital.

Los costos de servicios e insu-
mos en la medicina privada se
incrementan permanentemente.

"Antes de incrementar el valor
de la cuota hay que pedir auto-
rizacion. Por eso hay empresas
que no tienen ingresos suficien-
tes para sostener sus estructuras y el negocio dejé de
ser sustentable", reconoce Zalis.

Para el directivo, la mano de obra en salud es la
variable de ajuste que las prepagas estan tomando
como referencia a la hora de aumentar los precios.
Segun fuentes del sector, este afo la Superintenden-
cia de Servicios de Salud se anticipara a las negocia-
ciones por paritarias para evitar que se genere un
defasaje entre suba de costos y aumentos de precios.

En ese sentido la estrategia de Cobermed es sim-
ple: aumentard sus ingresos para no perder antes
constantes subas de costos.

Fuente: por Julieta Tarrés para Revista FORBES Argentina

NO
(@a]

dW3av | cloc olnr



ENFOQUES

Sr. cliente,
iya me hlzc,
enojar!

Por Susan Arévalo
Extraido del blog
Arevalo & Espinoza
Middle Management

[1] Norberto Levy,
“La sabiduria de
las emociones”
Edicién De Bolsillo

En nuestros cursos de "Manejo del
estrés en la atencion al cliente" lo que
nos proponemos es que los operadores de
servicio al cliente puedan enfrentar de la
mejor manera posible su dia a dia y "ges-
tionar" el estrés preservando su calidad
de vida.

Los factores estresores son variados
aunque encabeza la lista, el maltrato al
gue son sometidos muchas veces por los
clientes que con razén o sin ella vienen a
hacer reclamos.

En general, las expectativas de los parti-
cipantes al inicio de los talleres es llevarse
herramientas para manejar la tension que
el trato con clientes les genera.

Suele hablarse mucho de emociones y
como lidiar con ellas y aparecen comenta-
rios llenos de deseo tales como "NO eno-
jarme con el cliente, o saber como
desENOJARME porque no puedo hacer
nada"....

Al respecto, Norberto Levy en su libro
"La sabiduria de las emociones" asemeja a
éstas con las luces en el tablero de man-
dos del automovil que se encienden e
indican que ha subido la temperatura o
gueda poco combustible, cada emocioén -
continua este médico psicoterapeuta - es
una Luz de tonalidad especifica que se
enciende e indica que existe un problema
a resolver.

Por lo tanto, las emociones son aprove-
chadas cuando uno aprende qué proble-
ma detecta cada emocién y cudl es el
camino que resuelve el problema.

Y el enojo presenta tres componentes:
la descarga, hacerle saber al otro el
impacto que ha tenido sobre nosotros su
accionar y por ultimo una propuesta de
reparacion.

Como se daradn cuenta estimados lecto-
res, todos elementos ausentes en la rela-
cion entre los operadores con los clientes.

Claramente no se pueden descargar, no
existe reparacion ni siquiera comunica-
cion de cdmo se sienten. En realidad, las
mas de las veces es el cliente quien se
descarga con ellos.

Por eso es tan importante que apren-
dan a lidiar con esta realidad, en su dia a
dia.

Comprender que el enojo que les pro-
vocan algunos aspectos de su trabajo,
necesita si o si de una accién de descar-
ga reparadora para ellos y que el poder
implementarla "a su manera" es un habi-
to de auto-cuidado.

Hay un excedente de energia que ese
enojo generd. Y son responsables de
"sacarlo de su mochila" para preservarse y
poder seguir desempefiando su trabajo
en condiciones humanas.

Hay personas que prefieren descargar
con los brazos, otros con las piernas y
otros con la voz.

Me puedo bajar antes de mi parada del
colectivo o estacion, cantar, gritar, bailar
el enojo, andarlo en patines, bicicleta, la
cinta del gimnasio.

Secuencia: Realizo la catarsis necesaria
para limpiar mi sistema y voy generan-
do el habito que me va a permitir seguir
desempefiando mi rol de servicio al clien-
te con integridad.

Es un compromiso, de esos que le
hacen bien nada mas que a uno mismo.

Justamente por eso es que hay que
luchar para que este numero uno en la lista
de prioridades al dejar la oficina... Bueno,
si, ya sé.....por eso dije "luchar".....
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MEDIFE: PRIMERAS
JORNADAS NACIONALES
DE SALUD MENTAL

Medifé realizo los dias 8 y 9 de junio sus pri-
meras Jornadas Nacionales de Salud Mental
bajo el titulo “Alcances de la clinica en los sis-
temas de salud”.

Durante estas pri- A A
meras Jornadas, se Medlfe -
presentaron mas de
70 expositores —todos
ellos prestadores de cartilla- en dos salas en
simultdneo. Durante dos dias se generd un
espacio de intercambio entre colegas sobre las
particularidades de la practica clinica en un sis-
tema de salud.

Las Jornadas despertaron gran interés entre
los profesionales de salud mental, logrando
una concurrencia de 260 asistentes entre pres-
tadores de Medifé y profesionales que no for-
man parte de nuestra cartilla.

La iniciativa de estas Jornadas surgi6 del Lic.
Juan Carlos Mosca y la Lic. Mariana Trocca,
Coordinadores de Salud Mental de Medifé.

Con esta actividad que fomenta la investiga-
cion entre sus prestadores, Medifé reafirma su
compromiso con la mejora de la calidad del sis-
tema de salud.

SMG ART ADQUIRIO LIBERTY ART

Swiss Medical Group anuncié la adquisicion del
100% del paquete accionario de Liberty ART S.A., una
de las principales ART del pais con méas de 336.000
trabajadores cubiertos.

Esta transaccion posiciona a Swiss Medical Group
como uno de los principales grupos aseguradores de
la Argentina, abarcando todas las ramas de negocios
a través de sus companias SMG ART, SMG Seguros,
SMG LIFE, SMG Retiro e Instituto Salta Seguros de
Vida y generando un volumen de primas por $ 1.860
millones (ano 2011).

SMG ART, que ya daba cobertura a mas de 270.000
trabajadores, se convierte a partir de ahora en uno de
los mas importantes operadores en Riesgos del
Trabajo, con una produccién anual del orden de los $
1.000 millones (afio 2011) y una participacién de mer-
cado del 8%.

Swiss Medical Group refuerza de esta manera su
presencia en el mercado asegurador y en particular en
el de Riesgos del Trabajo, en el cual habia incursiona-
do en el ano 2009 al crear su propia ART (SMG ART).

Apneas de sueno,
nuevos aportes

En la segunda edicion del Curso Internacional
se acercaron las ultimas novedades en cuanto a
los trastornos respiratorios durante el sueno

El Il Curso Taller Internacional de Trastornos
Respiratorios durante el Sueho y VMNI, organiza-
do por la Asociacion Argentina de Medicina
Respiratoria (AAMR), se realiz6 los dias 21y 22 de
junio del 2012 en el Centro Plaza Salguero (CABA),
con gran repercusion y la participacién de un eleva-
do numero de publico presente.

El evento conté con el valioso aporte de invitados
de prestigio internacional, como el Dr. Claudio Rabec
y el Dr. Gabriel Rosiman, quienes acercaron las ulti-
mas novedades en cuanto a los trastornos respirato-
rios durante el suefio.

SAHS es una enfermedad que se caracteriza por
interrupciones breves de la respiracion durante el
suefio, que afecta actualmente al 4-6 % de los hom-
bresy al 2-4 % de las mujeres de la poblacion argen-
tina.

El sindrome de apneas e hipoapneas del suefo
puede generar que los pacientes dejen de respirar
por espacio de 10 segundos hasta méas de 1 minuto,
con frecuencia de cientos de veces por noche, cau-
sando deterioro en la calidad de vida, hipertension
arterial, accidentes de transito y enfermedad cardio y
cerebrovascular.

Los sintomas principales son ronquidos vigorosos
con apneas evidenciadas por la persona que compar-
te la cama, somnolencia diurna excesiva, suefo poco
reparador, episodios de ahogos nocturnos. Lo mas
importante es detectarlo a tiempo y lo primero es
realizar una consulta con un especialista en el tema,
neumondologo o neurdlogo.

ASSIST-CARD INTERNACIONAL
y Un Techo para mi Pais

A través de su cam-
pafia de donacion
de USD 0,50 centa-
vos por cada tarjeta vendida durante este afio contri-
buye con Un Techo Para Mi Pais en la construccion de
una casa para quienes hoy duermen en la intemperie.
Asumiendo una vez mas, el compromiso de convivir en
una sociedad mas igualitaria y saludable.

M SSSIST-CIRD.

THE TRAVEL CARE COMPANY



Xl Curso de Gerenciamiento
Estratégico de Empresas de Salud

La Escuela de Salud Publica de la Universidad
Catdlica Argentina organiza el Xl Curso de
Gerenciamiento Estratégico de Empresas de Salud
gue comenzard el 1° de agosto y finalizard el 5 de
diciembre.

El objetivo sera contribuir a mejorar el proceso téc-
nico-administrativo de gestién, la eficiencia, la cali-
dad, y la satisfaccion del usuario en las empresas de
salud.

En cuanto a la metodologia el curso de actualiza-
cion, se desarrollarad a través de exposiciones, pane-
les de expertos, clases dialogadas y estudios de casos
de los principales temas en revisién en el campo de
la administracion de empresas de salud, con una eva-
luacién final. En la programacién de este curso se
incluyen temas de gran vigencia en relacién con la
situacion del sector.

Esta iniciativa estd destinada a profesionales del
equipo de salud y del &rea administrativo-contable,
legal y personal de conduccién de empresas de
Servicios de Salud.

INFORMES E INSCRIPCION

Secretaria Posgrado Ciencias Médicas UCA
Av. Alicia Moreau de Justo 1600 PB.

T.E. 4349-0419/20

Lu-Mi-Ju de 12 a 20 hs. Ma-Vi de 9 a 20 hs.
www.uca.edu.ar

E-mail: csmedicas@uca.edu.ar

NOVEDADES EMPRESARIAS

Designan a Liliana Korenfeld
como Superintendenta de
Servicios de Salud

El gobierno nacional
designo a Liliana Korenfeld
como Superintendenta de
Servicios de Salud, quien
asumio el 3 de julio pasado.

La presidenta Cristina

: Kirchner, a través del decre-

to 1008/2012, publicado

hoy en el Boletin Oficial, designé como superin-

tendenta de Servicios de Salud a Beatriz Liliana

Korenfeld, quien estaba a cargo de la

Administracion de Programas Especiales (APE)
desde marzo de este afio.

Korenfeld ocupaba la Gerencia General de la
Superintendencia de Servicios de Salud, el ente
de regulacion y control del Sistema Nacional del
Seguro de Salud.

El Articulo 1° del decreto dice: "Designase
Superintendenta de la SUPERINTENDENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD, organismo descentraliza-
do actuante en la orbita del MINISTERIO DE
SALUD, a la Licenciada Da. Beatriz Liliana
KORENFELD (D.N.I. N° 10.789.403), con rango y
jerarquia de Secretaria”.

Ex diputada nacional por Santa Cruz,
Korenfeld reemplaza en el cargo a Ricardo
Bellagio, quien habfa asumido en agosto de
2009 y renuncio.

Premios a la Excelencia en Salud Publica Interamericana 2012

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion e

Mundial de la Salud (OPS/OMS) y la Fundacién Panamericana de
la Salud y Educacion (PAHEF) convocan a presentar postulacio-
nes para los premios a la Excelencia en Salud Publica
Interamericana 2012. El tiempo se extendi6 hasta el 20 de julio. e
Las distinciones reconoceran el trabajo en salud publica vete- -
rinaria, el liderazgo en salud publica, el servicio voluntario y la '
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bibliografia de salud publica. De esta manera, investigadores y
los profesionales de la salud publica de la region pueden ser reconocidos por sus logros en el campo de

la salud.

Las nominaciones deberan presentarse electréonicamente en el sitio web:
www.pahef.org/nomination/es/ hasta las 5 pm (hora de Washington, DC) del 20 de julio de 2012.
Los Premios a la Excelencia en la Salud Publica Interamericana de la OPS/PAHEF, establecidos en 1975,
honran profesionales dedicados, quienes demuestran el camino en el avance de las condiciones de salud
de las Américas durante el Ultimo siglo. Ademas, promueven el crecimiento de la siguiente generacion
de lideres que trabajan para mejorar la salud en las Américas. Un jurado de distinguidos profesionales
de la salud publica revisa las nominaciones y recomiendan un ganador del premio al directorio de PAHEF.
Cada premio incluye una suma de dinero o una subvencion para la investigaciéon, un certificado de

honor y una representacion simbdlica del premio.
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HISTEROSALPINGOGRAFIA VIRTUAL

Galardonado con el Primer premio
de la Sociedad Americana de Medi-
cina Reproductiva, la histerosalpingo-
graffa virtual por Tomografia Com-
putada Multislice, es un estudio de diagndstico que se
realiza en la mujer para evaluar el Utero y las trompas
de Falopio cuando presenta dificultades para lograr
un embarazo.

Los exdmenes que se utilizan en la evaluaciéon de la
pareja infértil son multiples y, dentro de los estudios
de diagnéstico por imagenes, la histerosalpingografia
virtual ha logrado ubicarse dentro del algoritmo diag-
noéstico gracias a sus ventajas frente al método radio-
l6gico tradicional.

El equipo de Investigacion de Diagnéstico Maipu
conducido por la Dra. Patricia Carrascosa desarrollé
por primera vez en el mundo, la histerosalpingografia
virtual por tomografia computada multislice. Un
método no invasivo que proporciona mucha mas
informacion al médico que el método convencional y
brinda mas confort a las pacientes.

Esta nueva herramienta diagnostica no solo es util
para la paciente, quien claramente se beneficia por lo
rapido y menos doloroso del procedimiento, sino tam-
bién para el ginecélogo, quien obtiene imagenes que

Ter. Congreso Argentino de

DIAGNOSTICO™™
MA

le permiten viajar por la cavidad ute-
rina y las trompas de Falopio casi de
forma real.

Con la histerosalpingografia virtual
por tomografia computada multislice es posible ver el
cuerpo del Utero y las trompas de Falopio, su interior
y sus paredes, demostrando asi la presencia de poli-
pos, adherencias, fibromas, estrechez de las trompas
o lesiones ocupantes de su luz.

1P Wi

Numerosos trabajos realizados por el grupo de
investigacién de Diagnostico Maipu han demostrado
que la histerosalpingografia virtual por tomografia
computada multislice ofrece una certeza diagnéstica
para la deteccion de patologia uterina superior a la de
la histerosalpingografia convencional, y equiparable a
la de la histeroscopia.

Otro punto de gran importancia es la menor dosis
de radiacion a la que se exponen las pacientes. Por
ultimo, y no menos importante, el examen brinda a las
mujeres un mayor confort el cual es muy apreciado
por las mismas. La ausencia de necesidad de instru-
mentar el Utero o traccionarlo durante el procedimien-
to, el uso de contrastes iodados hiposmolares diluidos
y la rapidez del escaneo hacen que el estudio sea bien
tolerado en la mayoria de las pacientes.

Auditoria de Salud. SADAM 2012

El 15 de agosto de 2012 se realizara el 1er. Con-
greso Argentino de Auditoria de Salud — SADAM
2012

El encuentro tendrd como objetivo abordar el rol
del auditor en el acceso a la salud y las nuevas fun-
ciones requeridas por las normas emanadas por el
Ministerio de Salud de la Nacién, la Administracion
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica (ANMAT) y la Superintendencia de Servicios
de Salud (SSS).

“Seqguridad de los Medicamentos”, “Nuevas Tera-
pias Biologicas”, “Trazabilidad” y “Gestién del Ries-
go”, son los temas destacados que se desarrollaran
durante la jornada.

Al respecto, Patricia D'Aste, presidenta de
SADAM, comentd que estos temas “han introducido
un cambio relevante en toda la gestion ya que, mas
alla del efecto a obtener sobre la poblacion, requie-

ren una gran dedicacion de recursos para obtener
resultados, sean estos aplicados al desarrollo, al con-
trol o el financiamiento de las buenas practicas.”

Entre los disertantes invitados confirmaron su pre-
sencia: Norma Guerrieri (SSS), Jorge Cherro (ADECRA
— CEDIM), Sandra Corazza (OSPECON), Elena Perich
(Federacion Argentina de Enfermeria), Horacio Canto
(Swiss Medical), Luis Gonzéalez (Sanat. GUemes),
Gustavo Valdevit (Redfarm), Analia Laurella (Bristol),
Ricardo Otero (SACAS), Ariel Palacios (Hosp. Austral),
Mariana Flichman (Swiss Medical Group), Manuel
Alvarez (ASE — Sanat. Finocchieto), Nora Dackiewicz
(Hosp. Garraham), Daniel Lew (OSPE), Juan Pablo
Sole (Lab. Roche), Sebastian Garcia Marti (IECs).

El Ter. Congreso Argentino de Auditorfa de Salud —
SADAM 2012 tendra lugar de 08:30 hs. a 18:00 hs.
en el Hotel Panamericano, ubicado en Av. Carlos
Pellegrini 551, 2do Piso, Salén Patagonia.
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Nuevo procedimiento
del Servicio de
Medicina Nuclear del
CEMIC

El Departamento de Imagenes y
Medicina Nuclear del CEMIC, dentro
de las modalidades diagnosticas dis-
ponibles, cuenta con

CEM[C el PET TC que entre
otras prestaciones,

ayuda al diagnostico
y seguimiento de pacientes con tumo-
res.

Tras el tratamiento radical del can-
cer de prostata, cuando se sospecha
recurrencia por sintomatologia clinica
o por elevacién de PSA, se realizan
diferentes técnicas de imagen conven-
cionales. En muchos pacientes, y a
pesar de practicarse todos los procedi-
mientos diagnésticos habituales dis-
ponibles, la enfermedad no podia
localizarse y por tanto tampoco podia
definirse su extension real.

El CEMIC ha incorporado el estudio
de PET CT con 18 Fluor Colina, que
aplicado principalmente para el cancer
de prostata, permite la identificacion y
localizacion de nuevas lesiones tumo-
rales.

NUEVA SEDE
oo ACAMT

ACAMI, Asociacion Civil de Acti-
vidades Médicas Integradas, in-
forma sobre el cambio de su se-
de social.

Nueva direccién:

AZCUENAGA 1860, 2° PISO,
CABA. (CP1128AAF)

TEL/FAX. 4804 — 4377

4804 — 7367

Email: info@acami.org.ar

Universal Assistance:
arranca una nueva
temporada en Bariloche

Con la llegada del invierno,
la empresa de asistencia al via-
jero lanza una nueva tempora-
da al servicio de los clientes.
universal _I__a empresa de asiste_zncia al
assistance Viaiero, Universal Assistance,

se prepara para atender la
demanda de mas de 80.000 estudiantes que via-
jan a Bariloche para disfrutar su viaje de egresa-
dos como también para asistir la llegada de alre-
dedor de 15.000 turistas extranjeros que eligen
la ciudad para pasar sus vacaciones de invierno
0 para realizar actividades deportivas en la nieve.

La atencion médica se brindara a través de una
infraestructura médica propia, conformada por
un centro médico ubicado en la base del Cerro
Catedral y una flota de ambulancias especial-
mente equipadas para brindar la mejor asisten-
cia en la nieve. Ademas, Universal Assistance
posee convenios con los principales laboratorios
y con los prestadores e instituciones médicas
mas importantes de la zona.

De esta forma, los beneficiarios de Universal
Assistance contaran con la atencién y el servicio
de la empresa para atender cualquier necesidad
médica durante sus vacaciones.

Juegos O|I/mpICOS. Para los proximos
Juegos Olimpicos que se llevardn a cabo en
Londres a partir del 27 de Julio, se espera un cre-
cimiento considerable en relacién a afios ante-
riores con respecto a la cantidad de pasajeros
latinoamericanos que llegaran a dicha ciudad
para presenciar la competicién deportiva mun-
dial mas importante de todos los tiempos. Es por
este motivo, que Universal Assistance S.A. ha
reforzado su operacién en Londres, para brindar
el mejor servicio a sus clientes que decidan viajar
a dicha ciudad atraidos por este evento.

Las siguientes confederaciones y asociaciones
olimpicas han confiado la salud de sus depor-
tistas en Universal Assistance y Travel Ace
Assistance: Confederacion Argentina de Bés-
quetbol, Asociacion Argentina de Tenis, Paula
Pareto, Comité Paralimpico Argentino, Triathlén
Brasil, Confederacion Brasilera de Voleibol,
Confederacién Brasilera de Basketball, Confe-
deraciéon Brasilera de Handball, Confederacion
Brasilera de Ciclismo, Confederacion Brasilera de
Vela y Motor, Confederacion Brasilera de Rugby,
Confederacién Brasilera de Judo y Comité
Olimpico Colombiano.



NOVEDADES EMPRESARIAS

Gestion de Riesgos Médico Legales.
Praxis médica.

La Mutual Argentina Salud y Responsabilidad Profesional edité un nuevo libro
titulado "GESTION DE RIESGOS MEDICO LEGALES - Procedimientos y recomenda-
ciones. Marco Juridico".

Segun palabras de su propio autor, el Dr. Rafael Acevedo, abogado especialis-
ta en la materia y Gerente de la Entidad, la obra "es el resultado de un extenso
trabajo empirico en la gestién de este riesgo, que lleva 11 afios y ha sido desarro-
llado para nuestras mas de 500 instituciones médico asistenciales. La idea central
es ofrecer herramientas para minimizar los riesgos, reducir los dafios producidos
por incidentes o eventos adversos, optimizar la relacion con el paciente, y evitar
reclamaciones. Bajo la premisa de que buena medicina no es igual a buena admi-
nistracion de los riesgos médico legales que involucra la actividad sanitaria, se
ofrecen contenidos e instrumentos para que cada institucion pueda abordar ade-
cuadamente los aspectos neuralgicos".

La publicacion estd dirigida a las instituciones de salud, clinicas, sanatorios,
hospitales y demas centros médicos. A sus gerentes de riesgos, directores médi-
cos, jefes de servicios y equipo médico en su conjunto. Asimismo los profesiona-
les del derecho que incursionan en la disciplina de la responsabilidad profesional
médica podran acceder a una obra que no sélo trata aspectos juridicos, tales
como el valor probatorio de la historia clinica o el deber de informacion para con
el paciente, sino también aspectos vinculados a cdmo debe desarrollarse la acti-
vidad para el cuidado de la salud en orden a reducir los factores de riesgo de judi-
cializacion del acto médico.

Consultado una vez mas, el Dr. Acevedo amplié los objetivos del libro:
"Creemos estar agregando valor a nuestra actividad permanente de prestacion
de servicios dirigidos a las clinicas asociadas, ello bajo el convencimiento de que
toda transferencia asegurativa que se haga del riesgo médico legal constituye un
mecanismo de buena gestion del mismo, pero no representa una solucion inte-
gradora. Un contrato de seguro que no va acompafiado de un programa de ges-
tion de riesgos seguramente sera una realidad por poco tiempo. En el estado
actual del mercado asegurador en este segmento de coberturas, en especial en
lo concerniente a las modalidades mas frecuentes de contratacion, la prima no le
paga todo el riesgo a la aseguradora, y la pdéliza no le resuelve todos los proble-
mas al profesional e institucion asegurada, y por ello éstos deben demandar de
su asegurador un verdadero, real y concreto compromiso con la gestion de ries-
gos, la cual no solo contrarrestara los efectos econémicos de todo reclamo, sino
gue también serd un paliativo importante a las consecuencias personales e insti-
tucionales que supone todo reclamo o judicializaciéon de una practica médica".

Otro de los puntos a destacar es que en Argentina no existe una obra de estas
caracteristicas que reuna en forma sistemética y practica los temas tratados,
especialmente en orden a dar respuesta a los principales interrogantes y desafi-
os que en materia de confeccion de historia clinica y consentimiento informado
plantea la ley 26.529, vigente desde el mes de febrero de 2010 (con su modifi-
catoria ley 26.742, publicada el 24/05/2012).

Cabe mencionar que "GESTION DE RIESGOS MEDICO LEGALES -
Procedimientos y recomendaciones. Marco Juridico" se suma a una serie de tra-
bajos ya editados por La Mutual, entre los que se destacan: "EL ERROR MEDICO.
Andlisis de sus implicancias juridicas, econdémicas y asistenciales"; "Nuevos
Consentimientos Informados segun Ley 26.529"; y el "Manual de
Procedimientos para la Gestiéon del Riesgo Médico Legal".
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Por lruya...

Ese mun
aificll
de ima

Cuando voy a dormir
cierro los ojos y suefio
con el olor de un pais
florecido para mi.

M. E. Walsh

ruya, en quechua significa confluencia entre rios, estd rodeada por El

Conlazuli 'y el Mimihuasiuna, que con las lluvias del verano se convierten

en torrentes de agua y lodo que cierran el paso aislando al pueblo.

Es una experiencia Unica realizar una excursion en un colectivo de linea,
llamado el Mendoza, que a pesar de su estado milagrosamente funciona, o
viajar en auto o camioneta hacia el pueblo Iruya, que parece colgado sobre
los faldeos de la sierra de Santa Victoria a 2780 msn. Para llegar es necesario
transitar por la quebrada de Humahuaca, siempre sobre el excelente asfalto
de la ruta 9.

El Volcan, Maimard, Purmamarca, Tilcara, Huacalera, Uquia y Humahuaca
son un iman en la quebrada, que como el canto de las sirenas me incita a des-
viar mi camino. Cada uno de estos pueblos y ciudades con vida propia y
caracteristicas diferentes provoca explorarlos, pero eso lo dejo para mi vuelta.

Luego de pasar por Humahuaca a 26 kms, esta indicado el desvio con un
cartel: Iruya 54 kms. Aunque las distancias por recorrer no son muy extensas
debo aprovisionarme de combustible en Tilcara. Las condiciones del camino,
la subida empinada por los cerros y la altura atentan contra cualquier prome-
dio de consumo légico, lo Unico seguro es el tanque lleno y por lo menos las
3 0 4 horas que se demora en recorrer tan poca distancia.

Asciendo hasta los 4000 metros llegando al paraje denominado “Abra del
Condor” que es el limite entre las dos provincias, Salta y Jujuy. El paisaje es
absolutamente increible. Inmensas paredes minerales, algunas revestidas de



TIEMPO LIBRE 35

La atmdsfera del lugar invita a pasar una

noche a la luz de las estrellas, escuchando
la musica de los pobladores, sus historias

y sus leyendas.

terciopelo verde, otras de arcilla roja, amarillas de azufre, se descubren duran-
te la travesia. El camino con curvas y contracurvas muy cerradas descienden
1210 metros en escasos 19 kilémetros. Los pedregullos que se desplazan a mi
paso me preceden en las bajadas que son muy empinadas. Si no me cruzo con
el Mendoza, el colectivo que va a Humahuaca, llego sin mas contratiempos,
el camino no es siempre para dos.

Atravieso un hilo de agua entre piedras bola, es el rio Conlazuli que en
invierno languidece casi seco, luego un tunel, ya no hay méas precipicios y al
frente la iglesia con su cUpula celeste y sus paredes blancas, es el sello carac-
teristico de Iruya, un pueblo colgado de un barranco.

Es un lugar tranquilo que se detiene totalmente a la hora de la siesta. La
accién gira en torno de la llegada y salida de los colectivos Mendoza en la
plaza, la visita a la iglesia, la telefénica, la despensa, los comedores y, algunas
noches, las pefias donde se escuchan las coplas. La atmosfera del lugar invita
a pasar una noche a la luz de las estrellas, escuchando la musica de los pobla-
dores, sus historias y sus leyendas de condores, carnavales y bailes en circulo
al compas de cajas e instrumentos de viento. Las calles son angostas y muy
empinadas revestidas de piedras irregulares, el tiempo parece haberse deteni-
do hace siglos. El colorido de la ropa, la vestimenta de los kollas su forma de
hablar, su bandera Winphala; sus modos, me convierten en un extranjero, me
transportan a ese mundo dificil de imaginar. Me pregunto como seria mi vida
aqui?. Regreso al resto del mundo. ¢



SUENAN LOS ANDROIDES
CON OVEJAS ELECTRICAS?

DICK PHILIP K. Editorial EDHASA
2012, en Rustica. 272 paginas

La ciencia ficcion es un drea de la literatura con infinidad
de adeptos y coleccionistas.

La mezcla de ficcion con ciencia, fantasia y terror ha dado
a la literatura autores de prestigio mundial como H. G.
Wells con sus libros El Hombre Invisible, La maquina del
Tiempo y otros como Arthur Clarke, Isaac Asimov,
George Orwell y Ray Bradbury. Sin olvidarnos de nuestros
Jorge Luis Borges y Adolfo Bioy Casares. El estadouniden-
se Philip Dick es uno de los autores mas leidos en el géne-
ro, en este caso la reedicion de ;Suefian los androides con
ovejas eléctricas? nos introduce en un mundo de la fan-
tasia y la cibernética con increible maestria.

SINOPSIS
¢Suenan los androides
con ovejas eléctricas? no

x {3
PHITIF K- "_’_.‘. .

es solo un hito en la his-
toria de la novela de cien-
cia ficcion, sino uno de
los grandes clasicos de la
literatura contempora-
nea.

Considerada una de
las mejores novelas de
Philip K. Dick, y sin duda
la mas leida, esta obra es
una alucinante pesadilla
tecnoldgica, cuyos temas principales son el impreciso limi-
te entre lo natural y lo artificial, entre lo real y lo virtual.

En un mundo devastado, lleno de restos tecnolégicos y
bloques de apartamentos vacios, Rick Deckard es un
cazador mercenario cuya tarea consiste en retirar de la
circulacion a los androides rebeldes. Pero los Nexus-6 son
androides con caracteristicas especiales, casi humanos, lo
que dificulta notablemente su labor y puede llevarle a
enfrentarse a problemas que es incapaz de imaginar
siquiera. En particular, problemas morales y de identidad.

En esta espléndida novela se baso Ridley Scott para su
pelicula Blade Runner, que recrea con légica implacable
algunas de las caracteristicas del mundo de nuestros dias
y plantea una serie de temas de plena actualidad.

Comentarios de Carlos Maria Arzadun

EVITA,
JIRONES DE SU VIDA

FELIPE PIGNA
Editorial Planeta. 2012. 384 paginas

Pigna es un autor que con
el tiempo ha editado tantos
libros, articulos vy revistas,
ademas de hacer tantos pro-
gramas de radio y television
que va a superar a otro his-
toriador leido por casi todos
los argentinos como fue
Felix Luna, aunque con otra
tendencia politica.

Sus libros se han converti-

do en Best Sellers en todos
los casos y no dudamos que Evita, Jirones de su Vida va
por el mismo camino. Su estilo de escritura se basa en
una profunda investigacién que realiza para cada libro
consultando innumerables fuentes documentales y testi-
moniales.

SINOPSIS

Eva Perén es, sin duda, uno de los mayores iconos
contemporaneos y un personaje fundamental de la his-
toria argentina. Evita. Jirones de su vida, la primera bio-
grafia de Felipe Pigna, la presenta en toda su compleji-
dad, desde su infancia hasta su transformacion en una
de las personalidades de mayor trascendencia politica,
incluso después de su muerte, cuando se la convirtié en
objeto del rencor de sus enemigos y en bandera de sus
seguidores.

Felipe Pigna recorre la vida de "la mujer mas amada y
mas odiada de la Argentina"“, las verdades, leyendas,
mitos, amores y odios que se tejieron alrededor de su
controvertida figura. La dimensién del mito que se inicié
con su temprana y trdgica muerte sélo puede comparar-
se, por su alcance mundial, a la del Che Guevara. Las
polémicas que aun despierta, a sesenta anos de su falle-
cimiento, son una muestra mas de la profunda huella
que dej6. El momento de la historia argentina narrado
aqui es clave para comprender en profundidad los afios
del surgimiento y la consolidacion del peronismo, los
que siguieron a su caida y su larga proscripcién, y los que
hoy vivimos.



Ayuda ) -
Médica

Desde Ayuda Médica trabajamos dia
a dia para brindarle una amplia
variedad de servicios médicos, que le
permita a nuestros afiliados tener

una mejor calidad de vida. Nos
honran con su confianza 1.800.000
personas, quienes saben de nuestro
profesionalismo e idoneidad.

Si usted desea obtener mas informacién acerca de los servicios
de la atencidon médica ambulatoria, comunigquese con nuestro

Centro de Asesoramiento e Informes

0810 999 4505 (de 9 a 17hs.) | www.ayudamedica.net
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CERTIFICADA.

Nueva Sucursal de
Diagnéstico Tesla en Moreno

Sucursal Moreno: Resonancia de Alto Campo 1,5 Tesla,
Tomografia Multislice, Estudios Neurolégicos.

Central Telefonica

0810-333-TESLA (83752)

Nuestra Sefiora del Buen Viaje 548 - Moron - Tel. 4489-9999
Av, Presidente Arturo Illia 2160 - San Justo - Tel. 4482-1252
Intendente Pagano 2662 - Moreno - Tel. 0237-460-0303

www.diagnosticotesla.com.ar
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ALTA MEDICA S.A.

Alte. Brown 517/19 - B1708EFI- Moron-Pcia. Bs.As.
Tel.: 5627-1440 - Fax: 4627-2801

e-mail: amedica@cmm.com.ar - www.cmm.com.ar

ALTA SALUD S.A.

Av Nazca 1169 (1416) 4to Piso, Capital Federal
Tel.:4588-5900 / 0810-333-2582
www.altasalud.com.ar E-Mail: info@altasalud.com.ar

ALLMEDICINE
Pte. Roca 436 C.P. S2000CXJ - Rosario, Pcia. de Santa Fe.
Tel: 0341-5304/4460/61/62/63 - www.allmedicinesa.com.ar

AMUR S.A.

1° de mayo 2120 - 3000 - Santa Fe

Tel.: (0342) 459-5101 Fax: (0342) 459-8447
www.amur.com.ar / mcanale@amur.com.ar

APRES
Andrés Baranda 210, Quilmes - Provincia de Buenos Aires
Tel.: 4257-4404. www.apres.com.ar e-mail: admision@apres.com.ar

ASI S.A.

Lisandro Medina 2255 - Tel.: 4716-3250 B1678GUW
Caseros — Pcia. de Bs.As

E-mail: info@asi.com.ar - www.asi.com.ar

BASASalud. Buenos Aires Servicios de Salud
Alsina 440. 1° G. Tel. 4021-8440.
www.basasalud.com.ar

BOEDO SALUD S.A.
Boedo 535/543 4° C. B1832HRK Lomas de Zamora — Pcia. Bs.As.
info@boedosalud.com / Tel.: 5238-9006

BRISTOL MEDICINE

Amenabar 1074/76 - C1426AJR — Capital Federal
Tel.: 43220-4900. e-mail:info@bristolmedicine.com.ar
www.bristolmedicine.com.ar

CEMIC
Av. Las Heras 2939 (C1425ASG) Tel. 5299-0850 Fax: 5288-5710
dptocomercial@cemic.edu.ar

CENTRO MEDICO DE MAR DEL PLATA

San Luis 1978 Tel.: Tel.: 0223-499-8000 Fax: 0223-499-8000 int. 5
B7600DTP - Mar del Plata.

e-mail: secgral@centromedicomdp.org.ar - www.samimdp.com.ar

CIMA INTEGRAL S.A.
Castelli 188. B2804GFD — Campana - Pcia de Bs. As.
Tel.. 03489-431-300 447-880

CORPORACION ASISTENCIAL S.A.

Matheu 4000 Tel/Fax.: 4754-7580 B1650CST. San Martin - Bs. As.
WWW.corporacion.com.ar

e-mail: casistencial@corporacion.com.ar

CYNTHIOS SALUD S.A.

Betharram 1434, Martin Coronado CP 1682 Tel 4840-1771
E-Mail: comercializacion@cynthios.com.ar

Tel: 4501-4550/4504-1624

FAMYL S.A.

Lebensohn 89 - B6OOOBHA Junin — Pcia. Bs.As.
Tel/Fax.: 02362- 431-585 447-117
www.famyl.com.ar - martin@famyl.com.ar

FEMEDICA

H. Yrigoyen 1124/26 C1086AAT - Cap. Fed.

Tel.: 4370-1700 Fax: 4370-1754
www.femedica.com.ar  E-mail: info@femedica.com.ar

FUNDACION MEDICA DE MAR DEL PLATA

Cordoba 4545 B7602CBM - Mar del Plata - Pcia. de Bs. As.
Tel.: (0223) 499-0140 Fax: (0223) 499-0151

E-Mail: fundacion@hpc.org.ar - www.hpc-fmmp.com
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Witcel s.A.

GAP - GRUPO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA
Larrea 1267 PB. “C”. C1117ABI - Capital Federal
Tel: 4824-9224 4827-0704. e-mail: gap@psicogap.com

GENESEN S.A.

E. Marengo 4417 B1653BNU

Villa Ballester. Pcia de Buenos Aires

Tel.: 4847-7200 Fax: 6339-4664. www.genesen.com.ar

GERMED S.A. S.A.
Belgrano 242 B6000GZB - Junin - Pcia. de Bs. As.
Tel.: (0236) 443-440 www.grupolpf.com.ar

GRUPO DDM S.A. PREMEDIC
www.grupopremedic.com.ar

E-Mail: info@grupopremedic.com.ar

México 625 2° A C1097AAM Capital Federal
Tel.: 4342-2568 / 4342-4409

HOMINIS S.A.
Fco. Acuna de Figueroa 1239. C1180AAX C.A.B.A.
Tel.: 4860-1900 www.Mphominis.com.ar

MEDICAL'S S.A.

Talcahuano 750 11° C1013AAP - Capital Federal
Tel./Fax: 4373-9999 - Int. 1103

e-mail: medicalsdireccion@yahoo.com.ar

MEDICINA PRIVADA S.A.

Flores de Estrada 5290 B1826EJF -
R. de Escalada - Pcia. de Bs. As.
Tel.: 4239-7600 Fax: Mismo nimero
e-mail: medipriv@sminter.com.ar

MEDIFE
Juan Bautista Alberdi 3541 [C1407GZC] CABA
Tel.: 0800 333 2700 www.medife.com.ar

PRIVAMED S.A.
Uruguay 469 3° Tel.: 4371-4449 C1015ABI - Capital Federal
www.privamedsa.com  E-mail: info@privamedsa.com

PROTEXIA
Franklin D. Roosevelt 2469 - C1428BOK - Capital Federal
www.protexia.com.ar  info@protexia.com.ar

SABER CENTRO MEDICO S.A.

Av. San Martin 554 B1876AAS - Bernal - Pcia. de Bs. As.
Tel.: 4252-5551 Fax: 4252-5551

e-mail: saberplandesalud@speedy.com.ar

SAMA

25 de Mayo 46 E3103AAB

Villa Ldor. San Martin - Entre Rios

Tel.: (0343) 4910-028/444 Fax: (0343) 4910-028
En Bs. As.: 4522-4800 sama@sama-adra.com.ar

SEMESA S.A.

Espana 1190 P.B. B1663MNV

San Miguel - Pcia. de Bs. As.

Tel.: 4667-1998 4451-1705 Fax: 4451-1705
E-Mail: semesa@infovia.com.ar

STAFF MEDICO S.A.

Arenales 2016 Tel.: 4821-1551 C1124AAF - Capital Federal.
www.staffmedico.com.ar

e-mail: info@staffmedico.com.ar

VIDA PYME ASOC. CIVIL

L. N. Alem 1074 8° C1001AAS Capital Federal

Tel.: 5288-5600. Fax: 5288-5710 - Fax: 5288-5672
E-mail: planpyme@osdepym.com.ar

VITA'S S.A.

25 de Mayo 369 B1708JAG

Mordn - Pcia. de Bs. As.

info@vitas-sa.com.ar Tel./Fax: 4627-8745 4628-8657

WITCEL S.A.

Bme. Mitre 1371 5° P

Tel.: 4372-2096/0538 C1036AAY - Capital Federal
E-Mail:administracion@oswitcel.com.ar




Toda la trayectoria y la garantia del Hospital Aleman, en una credencial.

Hospital Aleman

\
HA
Plan Médico

33987 30529 03
ALEJO STRACK pLan A7

El Hospital Aleman ofrece una cobertura meédica para vos y tu familia. Excelentes planes médicos que te dan
la posibilidad de atenderte tanto dentro del Hospital Aleman como en los centros médicos de la cartilla.

Averigua sobre las ventajas y las prestaciones en www.hospitalaleman.com 0800-555-2700.




Y NOSOTROS.

UNA SOCIEDAD
SALUDABLE
PARA ELLOS.

Nosotros

mejora su propuesta de servicio, ofrecemos el respaldo y la experiencia sus clientes, disfrutan de
ofreciendo al cliente asistencia al viajero de la empresa lider mundial en asistencia la tranquilidad de viajar protegidos
y acceso a la mejor atencién de salud al viajero, con especial foco en salud privada por una SOCIEDAD SALUDABLE.

en todo el mundo. y en la seguridad social.

LLAME HOYAL

0800 122 2774

y contacte a su ejecutivo ASSIST-CARD

DIVISION

= ] ESSIS T-C3IRD.

TRAVEL CARE COMPANY

Suipacha 1111 - Piso 9¢ - Ciudad de Buenos Aires - Argentina - CP 1008 - divisionsalud@assist-card.com.ar - www.assist-card.com - 0800 122 2774

Consulte condiciones de contratacidn en www.assist-card.com. Las condiciones generales a las que se limita ASSIST-CARD estdn a disposicidn del pablico en los locales de venta y se brindan al cliente en el
momento de |a compra. Las enfermedades preexistentes tienen exclusiones y limitaciones en los beneficios. Consulte las que corresponden al producto por usted elegido.




