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Sin e-mail. Sin internet. Sin celulares.

Hace 30 afios, un grupo de hombres tuvo una idea.

Y decidio ponerla en marcha.

Eran solo ellos, algunas computadoras, teléfonos pesados, cables y papeles.
Poca tecnologia. Mucho ingenio.

A la gesta se sumaron empleados, farmacias, prestadores, proveedores,
clientes, amigos.

Juntos abordaron la aventura de crecer.
Confiaron.
Se hicieron Compania.

Y superaron inflaciones, hiperinflaciones, devaluaciones, recesiones,
reconversiones, escaseces y estallidos.

Para construir, a fuerza de perseverancia, el camino que hoy los encuentra a
la vanguardia.

El camino del esfuerzo, la responsabilidad y el compromiso.
Con la misma pasion.
Marcando el rumbo.

Por eso, hoy celebran su aniversario compartiéndolo con todos los que
transitaron ese camino haciendo Compapia.

Muchas Felicidades.
Un abrazo fuerte.
Y muchos afios mas en Compaiiia.

——» COMPANIA
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EDITORIAL

Dr. Pablo Giordano
Meédico
M.N. 28.895

AVANCES BIOTECNOLOGICOS
SOBRE EL HUMANISMO MEDICO

La acelerada velocidad con que la

Vivimos en una sociedad proliferacion de adelantos tecnoldgicos

fund te d dient para el diagnéstico, tratamiento y practi-
profundamente aependiente cas médicas sufrimos en nuestro presen-

delacienciay latecnologia te nos lleva a dificultades complejas para
y en la que nadie sabe nada el uso, y a veces, el abuso de tantos ele-
de esos temas mentos dispuestos a nuestro alcance.
L . Los profesionales hemos perdido la
Ello constituye una formula principal e ineludible herramienta frente a

segura para €l desastre cada paciente que es el interrogatorio
prolijo, el examen semioldgico y el segui-
miento con la frecuencia que la afeccion
de cada paciente requiera para decidir a
conciencia la mejor solucioén a las enfer-
medades de nuestros dias.

Carl Sagan

Nuestro pecado ha sido dejarnos seducir de "diversas maneras" por
el marketing de la tecnologia en medicina por la presién informatica que
vivimos a diario en nuestro consultorio, canalizada muchas veces por el
mismo paciente a través de Internet.

Utilizamos farmacos que no conocemos, nada sabemos ni nos aler-
ta la interaccion entre las diversas drogas que puede estar recibiendo un
paciente . La excusa es centrarse en la especialidad, evitando saber
nada de los otros tratamientos y medicamentos que recibe el enfermo.
Lo que nos demandaria mas tiempo del que disponemos en una consul-
ta habitual. Con tristeza reconozco que la formacién de pre y postgrado,
la excusa de no disponer de ese tiempo y habernos mercantilizado, han
hecho trizas la vocacidon médica y el humanismo que es y sera la base
ineludible de un médico.
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EDITORIAL

El didlogo con el paciente es parte sustancial del acto médico.
Muchos datos de importancia no son referidos salvo una vez creado el
clima de una conversacion tan particular, que a su vez genera un vin-
culo solidario tan especial, llamado relacion médico paciente.

Los pacientes y sus familiares no son ajenos a esta situacion. Estan
convencidos de que el acceso a Internet le daran toda la informacién
necesaria sobre sus sintomas dejando al médico como un ejecutor de
lo que ellos creen haber adquirido al abrevar en la multiplicidad de arti-
culos que en el 75% de las veces carecen de un fundamento cientifico
serio, pero son tomados como una verdad absoluta sin dejar espacio
para pensar que el que debe orientar y decidir realmente es el
MEDICO.

Otra falencia de los pacientes es considerar como mas accesible la
consulta en una guardia o solicitando del servicio prehospitalario la
asistencia domiciliaria, donde la falta de conocimiento acabado sobre el
historial del enfermo y la necesidad de una rapida solucion dispara una
serie de estudios que la mayoria de las veces no son juzgadas como
adecuadas viendo sus resultados.

La especializacion indispensable hoy dia también ha perdido sus
limites ya que a su vez se extiende en subespecialidadades que atomi-
zan al paciente fragmentandolo no como una persona que sufre una
enfermedad sino una enfermedad que esta en una persona.

La cobertura brindada por obras sociales y sistemas privados
ponen a disposicion de sus afiliados frondosas cartillas de servicios que
les permiten elegir la especialidad que se les ocurra para una dolencia
sin diagndstico, careciendo de la adecuada orientacion profesional que
un médico personal podria ofrecer evitando sin duda demoras y costos
innecesarios en salud.

Revalorizar la presencia del encuentro entre personas en esa rela-
cién médico paciente haran que los beneficios para el enfermo y la dila-
pidacion de costos médicos sean por lo menos justificados y mejor aun
fundamentados con una base cientifica sélida para la toma de decisio-
nes.
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Por Jorge Colina

Economista de IDESA

MEDICINA DESDE
|OS COSTOS:

_OS SERVIC

OS5

AMBULATORIOS

La preocupacion recurrente en la
agenda sanitaria son los precios

de la salud. Mas alla de las presiones
generales de una economia
inflacionaria, en medicina ademas hay
inflacion propia generada por sus
patrones de consumo e incorporacion
tecnoldgica. De aqui que, mas que
controles de precios, se necesitan
buenas politicas de salud. En este
numero de los Enfoques se ilustra
como funciona la I6gica de la inflacion
en salud desde la optica de los
servicios ambulatorios, y en nimeros
subsiguientes se hara lo propio

con los otros servicios médicos
importantes, como internacion,
medicamentos y tratamientos de alto
costo. Los datos que se utilizaran
son de fuente primaria provenientes
de la Encuesta Anual que realiza la

Comision de Auditores de ADEMP.

La inflacién en salud en Argentina

Dos factores son distintivos del sector salud con
respecto al resto de las actividades econémicas. La
primera, es una firme tendencia al crecimiento del
consumo real. La segunda, es una igualmente
firme tendencia al crecimiento de los precios de los
bienes y servicios de salud, por encima de las pre-
siones inflacionarias del contexto general, es decir,
hay inflacion propia del sector salud. Algunos datos
oficiales -con las salvedades que quepan respecto
a las distorsiones conocidas- ayudan a ilustrar el
fenémeno.

En los 5 afos que transcurren entre el 2007 y el
2012, segun los datos del Ministerio de Economia
el producto bruto interno (PBI) del pais crecié a una
tasa promedio anual de 5,5%. Pero con una amplia
variabilidad. En al afio 2009 el crecimiento fue 1%,
en el 2010 y 2011 fue de 9% y en el 2012 de 2%.
En el mismo periodo, el PBI de los sectores socia-
les privados (esto es, salud y educacién privada),
crecid a una tasa promedio anual de 4,5% con una
variabilidad que sdélo oscilo entre 4,3% y 4,7%. Es
decir, mientras la economia tiene un comporta-
miento ampliamente ciclico, con altas y bajas en el
crecimiento, los sectores sociales privados (donde
se destaca la salud privada) tienen un crecimiento
muy regular. La explicacion es intuitivamente 16gi-
ca. Las necesidades humanas (salud y educacién)
son regulares y permanentes, mientras que el resto
de las actividades econdmicas responden a esti-
mulos externos que suben y bajan segun las condi-
ciones econodmicas y de mercado (la industria, la
construccion, el comercio de productos no basico,
los servicios empresariales, etc.).
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El segundo factor -el diferencial de presion infla-
cionaria-, puede observarse notando que en el
mismo periodo, la inflacién implicita en los precios
con que se mide el PBI fue del 16% promedio
anual. Esta medicion de inflacion surge de una
combinaciéon de precios minoristas y mayoristas,
por lo tanto, esta distorsionada (ya que toma pre-
cios minoristas que son los cuestionados al
INDEC); de todas formas es una distorsion menor a
tomar soélo el indice de precios minoristas. En cual-
quier caso, lo que se quiere mostrar es que la infla-
cién implicita en los servicios sociales privados
durante el mismo periodo fue de 20% promedio
anual, o sea varios puntos por encima de la infla-
cion general, aun cuando se sabe que uno de los
precios distorsionados fue el del sector salud. En
otras palabras, los propios datos oficiales testimo-
nian que, aun con distorsioén, la presion al alza de
los precios en el sector salud es mayor que la infla-
cién general.

De aqui que, asi como las estadisticas provincia-
les y las mediciones privadas colocan a la verdade-
ra inflacién en el orden del 25%, si esto es asi, la
verdadera inflacion en salud debe estar mas cerca
del 30%. Esto se apoya en la tesitura de que los
precios en el sector salud tienden a crecer por enci-
ma de la inflacion general.

En cualquier caso, mas alla de cual sea el nume-
ro "verdadero" lo relevante es que las presiones
inflacionarias generales y en el sector salud son
muy fuertes, y esto debe ser tomado como un lla-
mado de atencién. Si la inflacion se intensifica, las
tensiones internas por reacomodamientos de pre-
cios al interior del sector salud van a generar
muchos conflictos de gestion que, tarde o tempra-
no, impondran serio riesgo de afectar negativamen-
te la calidad de la atencion médica. Por eso, mas
que discutir el verdadero numero de inflacion,
mucho mas relevante es entender cémo funciona la
I6gica interna de la medicina que la lleva a generar
una inflacion propia en salud.

Una vision de la medicina desde los costos

ADEMP cuenta con una Comisiéon de Auditores,
conformada por los profesionales de las entidades
asociadas, que desde 1992 viene recabando, siste-
matizando y unificando datos de costos de las
empresas. Han llegado a sistematizar informacion
de 450.000 pacientes.

Gréfico 1. Principal gasto asistencial

85% del gasto asistencial
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Fuente: Encuesta Anual de la Comision de Auditores de ADEMP!

El primer dato relevante es que un seguro de
salud tipico asigna aproximadamente el 80% de los
recursos sanitarios a gasto asistencial y el 20% a
gasto de administracion. La forma mas rapida, sim-
ple y practica para recordar la estructura del gasto
asistencial es pensarla como se muestra en el
Gréfico 1.

Si bien existe un detalle mas minucioso de la
apertura de costos, la torta provee la regla mnemo-
técnica del costo asistencial en un seguro médico:
un 40% son gastos ambulatorios en consultas,
laboratorio, imagenes y otras practicas centrales de
diagndstico y tratamiento; un 40% son gastos en
internacién; un 17% es gasto en medicamentos de
todo tipo (agudos, crénicos, alta complejidad) y un
3% son las prestaciones de muy alto costo y baja
incidencia. Esto es lo mas relevante que tiene una
estructura de costos de un seguro de salud y repre-
senta el 85% del gasto asistencial.

El resto son servicios colaterales o complementa-
rios que para facilidad del analisis y de la gestion
siempre es conveniente pensarlos de manera sepa-
rada. Se trata de salud mental, rehabilitacién, odon-
tologia, emergencias, internacion domiciliaria, diéli-
sis, entre otros.

Los servicios ambulatorios

La logica de funcionamiento de los servicios
ambulatorios se dispara en la consulta. La cantidad
de consultas que se presentan en las entidades de
ADEMP ascienden a 7,76 consultas por afiliado por

" La Comision de Auditores de ADEMP esta compuesta por: Dr. Alberto Acampora, Dr. Juan Carlos Alliano, Dr. Miguel Limoli, Dr.
Juan Maria Paget, Dr. Norberto Di Salvo, Dra. Maria Laura Ponce y Dr. Edgardo Von Euw.
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aho. Obviamente, no todos los afiliados consultan
en el curso de un afo, pero los que consultan lo
hacen con tal intensidad que, en promedio, equiva-
le a decir que cada afiliado a las entidades de
ADEMP consulta un médico cada 45 dias.

De todas formas, el punto neuralgico no es tanto
la cantidad de consultas, sino que las consultas
actuan como un potente dispositivo multiplicador
del consumo médico. De las 7,76 consultas por afi-
liado afio se generan 10,16 estudios de laborato-
rios, 2,95 estudios de imagenes (radiografias, eco-
grafias, tomografias computadas, resonancias
magnéticas, densitometrias, medicina nuclear y
otros estudios) y 1,20 tipos de otros estudios de
diagndstico y tratamiento. O sea, las 7,76 consultas
por afiliados por afo disparan 14,16 consumos
por afiliado por afo (practicamente el doble) en
laboratorios de analisis clinicos, centros de image-
nes e instituciones de diagndstico y tratamiento
(Gréfico 2).

Analizando la evolucion a lo largo de varios afnos,
se puede comprobar con mayor apego a la realidad
lo que las cifras oficiales de actividad econémica e
inflacion sugieren Esto es, el crecimiento sostenido
en el consumo de servicios médicos y la fuerte pre-
sion al aumento de los precios en salud.

Las tendencias del consumo ambulatorio

El Grafico 3 muestra el comportamiento de las
consultas desde 1995 hasta el afio 2011 (el 2012
esta en proceso). Si bien esta serie debe ser toma-
da con prudencia dado que las muestras de datos
de cada ano en particular no son homogéneas (por

Grafico 2. Los servicios ambulatorios
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Fuente: Encuesta Anual de la Comision de Auditores de ADEMP

Grafico 3. Consultas por afiliado ano
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ejemplo, pertenecen a distintas entidades), no deja
de ser muy Uutil para detectar la tendencia general.
Desde un promedio que oscilaba en alrededor de 6
consultas afiliado afo en la década de los '90, a
partir del afno 2004, cuando comienza el ciclo
actual de expansion de la economia, el empleo y la
cobertura formal de la seguridad social y la afilia-
cion a los seguros privados, la nueva tasa de con-
sumo se coloca en el entorno de las 8 consultas por
afiliado ano, con una muy leve tendencia al declive
en los ultimos 3 anos. Pero, lo mas notable es la
clara tendencia al alza en el consumo de consultas
médicas al cabo de 16 afos.

Esta tendencia al crecimiento en la tasa de con-
sultas viene asociada con una expansion mayor de
los estudios complementarios (laboratorios, image-
nes y diagnosticos y tratamientos). De alli, el efec-
to multiplicador de las consultas en el consumo de
servicios de atencién médica.

En el caso de los estudios de laboratorios, el
aumento de la tasa de consulta vino de la mano de
aumentos mas proporcionales en la generacién de
examenes clinicos de sangre. Mientras que en la
década de los '90, la cantidad de estudios de exa-
menes de sangre oscilaba en alrededor de 6 por
afiliado afio en la ultima década este tasa se oscila
alrededor de 10 estudios por afiliado por afio, y se
mantiene estable sin atisbos de reducirse (como
aparentemente sugeriria la tendencia de los consu-
mos) (Gréfico 4).

Grafico 4. Estudios de laboratorio
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Grafico 5. Estudios de radiologia y ecografia
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Fuente: Encuesta Anual de la Comisién de Auditores de ADEMP

El mismo fendmeno se observa en la evolucion
de los consumos de radiografias y ecografias.
Crecieron en mayor proporcion de lo que aumenta-
ron las consultas (Grafico 5). La similitud de la ten-
dencia surge evidente con el "salto" de consumo
que se produce a partir del afo 2004, cuando
comienza la fase del ciclo expansivo actual. La can-
tidad de radiografias y ecografias por consulta tam-
bién tiende al incremento.

Aqui las evidencias, aproximadas pero bastante
trazadoras, confirman lo que las cuentas naciona-
les sugerian: de que el consumo -y, por lo tanto, la
actividad- en medicina no reproduce los ciclos tipi-
cos de la economia sino que presenta una clara
particularidad tendencial estable hacia al creci-
miento. Esto sélo ya constituye una presion al alza
de los costos en salud.

Pero ademas emerge otro fendmeno, que adicio-
na inflacion a los costos en salud, que son las con-
ductas implantadas en la comunidad médica al
aprovechamiento maximo posible del cambio tec-
nolodgico. Aqui surge como muy ilustrativo y estimu-
lante para el andlisis econémico la evolucién de los
estudios de imagenes de mayor tecnologia que, por

Gréfico 6. Estudios de tomografia y resonancia
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Fuente: Encuesta Anual de la Comision de Auditores de ADEMP

ende, resultan tanto mas costosos como beneficio-
sos para la calidad de los diagndsticos; como ejem-
plo se pueden utilizar las tomografias y las reso-
nancias (Gréfico 6).

En los estudios de mayor complejidad las tenden-
cias son indudablemente crecientes. Hasta el afo
2004, las tendencias de las tomografias y resonan-
cias tuvieron similar direccién y ritmo que las con-
sultas y los estudios de rutina (laboratorio y rayos X
0 ecografias), pero en la ultima década es clarisima
la tendencia creciente al consumo de estudios
de imagenes de mayor tecnologia. Mas y mas la
demanda de la comunidad médica y de los propios
pacientes pugnan por acceder a las mejores posibi-
lidades que otorgan las técnicas médicas y esto
tiene asociado necesariamente mayores costos en
salud.

Este no es un fendmeno solamente de Argentina;
es un fendmeno mundial. El avance de la técnica,
promete nuevas soluciones y genera mejores
expectativas, y también encarece la medicina. Este
es un dato de la realidad, dificil de modificar, maxi-
me en un entorno general donde las presiones
inflacionarias ya son altas.

Conclusion

En Argentina, la inflacion es alta y la inflacion en
salud es mas alta aun. Gran parte de la inflaciéon
adicional que se genera en el sector salud respon-
de a particularidades de la medicina asociadas a
sus patrones de consumos (no son ciclicos sino
tendenciales al alza) y una conducta proclive a la
incorporacion permanente del cambio tecnoldgico
(la comunidad médica y la gente demanda mejores
tecnologias). Esto no se va revertir con controles de
precios. En todo caso, el control de precio -si es exi-
toso- puede terminar disminuyendo el consumo
médico y el cambio tecnolégico con las pérdidas de
bienestar que esto pueda ocasionar. La solucion
pasa por mejores practicas médicas. El uso respon-
sable de la medicina y de las tecnologias es la
herramienta para progresar equilibradamente entre
bienestar y costos médicos contenidos.

En las siguientes notas se realizara un analisis
similar al aqui realizado para los servicios ambula-
torios, pero para los otros tres grandes tipos de ser-
vicios importantes desde la dptica de un seguro de
salud: los servicios de internacién, los medicamen-
tos y las prestaciones altamente costosas pero de
baja frecuencia. Finalmente, en otra nota, se trata-
ra el otro factor encarecedor de la medicina, que es
el envejecimiento poblacional. Hasta entonces.

e
dW3av | etoz ozren | |2
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ENTREVISTA

Un nuevo posgrado en Gestion
y Economia de la Salud con el
prestigio de la FCE de la UBA

La revista de ADEMP tuvo el agrado de entrevistar al Dr. Miguel Pujol,

Director de la nueva maestria.

¢ Como se logré incorporar esta maestria a
la oferta de posgrago de la UBA?

Fue una vieja aspiracion de quienes hacia-
mos docencia en el area de Administracion y
Economia de la Salud en la Facultad desde hace
mas de 20 ahos, primero con la "orientacion" de
la Licenciatura en Administracién y luego en las
materias de Administracién de Salud de los pla-
nes siguientes. A lo largo de 2 afos, un equipo
interdisciplinario proyecté generar un posgrado
del rango de maestria en Gestiéon y Economia de
la Salud. Aqui cabe destacar el apoyo brindado
por el Decano de la Facultad y Vicerrector de la
Universidad. Prof. Dr. Alberto Barbieri.

Cuéntenos las principales caracteristicas
del posgrado: sus contenidos, ¢qué objeti-
vos persigue?

La maestria tendrd una duracion de 24
meses. Su carga horaria total es de 776 horas
distribuida en: 616 horas cuatrimestrales y 160
horas para el desarrollo de actividades orienta-
das a la elaboraciéon de tesis. EI maestrando
egresara con el titulo de "Magister de la
Universidad de Buenos Aires en Gestion y
Economia de la Salud"

Del plan de estudio podemos nombrar algu-
nas materias que lo componen como: Estadistica
y Epidemiologia, Economia de la Salud, Gestion,
Sociologia de las Organizaciones, Marco
Normativo del Sector, Sistemas Informaticos

Aplicados, Costos, Gestion de Medicamentos y
Otras. En fin, se trata de un enfoque integral.
Nuestros objetivos consisten en formar profe-
sionales para ocupar cargos de conduccién den-
tro del Sistema de Salud, especialmente en la
labor de gestion y econémica, tanto en el ambito
de lo Publico, la Seguridad Social, como de lo
Privado. La maestria incluira la formacion en el
trabajo interdisciplinario, aspecto relevante del
campo de estudio abordado, que atiende a la
complejidad propia de los Sistemas de Salud.

¢ A que publico objetivo apunta la oferta
educativa?

Seran admitidos como estudiantes de la
maestria los graduados de las carreras de grado
reconocidas por la Universidad de Buenos Aires,
cursadas en el pais o en el Exterior de: Medicina,
Ingenieria, Farmacia, Ciencias Econdmicas,
Sociologia, Bioquimica, Odontologia, Kinesio-
logia, Enfermeria, Psicologia, Obstetricia,
Abogacia, Ciencia Politica, Nutricion, Trabajo
Social y Ciencias Veterinarias.

¢ Que diferencial ofrece esta maestria res-
pecto de otras que ya existen en el Pais?

El Prestigio y Jerarquia de la Universidad de
Buenos Aires, lo verdaderamente interdisciplina-
rio de la misma dado que los profesores proven-
dran de las distintas Facultades de la UBA donde
tienen origen las disciplinas respectivas y el



ENTREVISTA

haber tenido en cuenta en su elaboracion el
aspecto de la ejecucion diaria del conocimiento
en el que se esta capacitando, como asi también
en los cuatro talleres de aplicacion que forman
parte de su plan de estudio. El Director de la
carrera y el Coordinador tendran una comision
de maestria formada por representantes de
las facultades de: Ciencias Econdmicas, Medi-
cina, Farmacia y Bioquimica, Odontologia y
Psicologia.

¢Esperan contar con algun tipo de apoyo
de la SEPYME?

La Escuela de Posgrado de la Facultad de
Ciencias Econémicas es unidad capacitadora de
la Secretaria de la PyME y Desarrollo Regional
del Ministerio de Industria de la Nacién, en este
marco brinda a los interesados en el programa de
crédito fiscal para capacitacion, toda su oferta
académica, pudiendo reintegrar hasta el 95% de
los gastos que se realicen.

Agradecemos al Doctor Miguel Pujol su tiempo y
le deseamos el mayor de los éxitos en esta inicia-
tiva.

UBA FCE Escuela de Estudios de Posgrado
Maestria en Gestion y Economia de la Salud
Director Dr Miguel Pujol

TiTULO
"Magister de la Universidad de Buenos
Aires en Gestion y Economia de la Salud"

TOTAL DE HORAS

La Maestria tiene una duracién de 24
meses. Su carga horaria total es de 776hs,
distribuidas en: 616hs cuatrimestrales y
160hs para el desarrollo de actividades
orientadas a la elaboracion de las tesis.

CONSULTAS E INFORMES:
Escuela de Estudios de Posgrado
Av. Cérdoba 2122 2do. Piso
4370-6156/6182/6185
maestrias.eep @fce.uba.ar
www.econ.uba.ar

dw3av | 1oz ozrew | 3
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OPINION

La "nueva APE"
y los

Enriqgue De Michele
Director
www.elmedicoauditor.com

"vie|os errores”

os dos extremos de la prestacién de

salud, deberian ser universales, ABAR-

CANDO A LOS 40 MILLONES, en el

marco de un sistema nacional, de admi-
nistracion provincial, basado en la salud
publica, al que adhieran progresivamente los
financiadores (OOSS y Prepagas) que volun-
tariamente decidan plegarse a los sistemas
gue proponemos.

En el extremo base, un sistema UNICO
NACIONAL de atencion primaria, donde se
subsuman todos los planes desperdigados
de nacion, provincias y municipios, con médi-
cos de cabecera entrenados en APS*, que no
sean obligatorios para la poblacién, ni se
contrapongan con la libre eleccion. Pero si
que tengan obligaciones y objetivos en salud
hacia su padrén de pacientes, que estén
comprometidos con el uso racional de medi-
camentos, de acceso gratuito a las poblacio-
nes vulnerables, con bajos coseguros para el
resto, supervisados y con remuneraciéon mix
(fijo + produccion + capacitacion + objetivos
en salud ). Es la APS lo que cambia los gran-
des numeros de la salud, y por eso seria obli-
gatorio apuntar a una coordinacion, al que los
financiadores se adhieran progresivamente,
seguln vayan comprendiendo la importancia
del trabajo en conjunto en este extremo base
de la prestacion. El no contraponerlo a la libre

* APS: Atencion Primaria de la Salud

eleccion, podria ser la llave que facilite la
adhesion de los subsectores. El costo es cero
para ellos, y se financia con ahorros en la
prestacion, poco mas 0 menos.

En el medio, dejen “que el carro camine,
que los melones se acomodan solos." Nada
sucede, ni cambia en términos de salud, si
uno se opera de la vesicula en un hospital de
un pueblito de la provincia de Pobremarca o
Ricofuego, o en el sanatorio privado mas caro
de la capital.

Pero el en extremo de la alta complejidad y
alto costo, alli donde muy pocos financiadores
(y personas) pueden acceder a los increibles
ndmeros que se manejan, hace falta un siste-
ma nacional coordinado de atencién de even-
tos costosos y complejos. Los seguros o siste-
mas de alta complejidad y alto costo deberian
absorber la responsabilidad de la atencion, de
la prestacion, la auditoria, la normatizacion, la
revision de tecnologias, la acreditacion de
prestadores, la fijacion de aranceles, el pago
a sanatorios, proveedores y profesionales,
“tomando " a su cargo los casos que superen
determinado costo, “devolviéendolos" al finan-
ciador de origen, cuando se produce la solu-
cion del caso o la baja de costos. La contra-
partida seria la recepcion de una cuota men-
sual capitaria dependiente del gasto del finan-
ciador (Aprox: unos 4 $ en S Publica, 11 $ en



TECNOLOGIA DE VANGUARDIA
Nuevo ANGIOGRAFO FLAT PANEL

Nuevo valor terapéutico de laimagen diagnéstica. €O reconstruccion 30D
Minimo empleo de medio de contraste.
Confort y relax ambiental.

Sala hibrida de hemodinamia dentro del drea quirtirgica.

El servicio de Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista
de la Clinica Adventista Belgrano cuenta con un sélido equipo de
médicos y paramédicos con vasta experiencia en esta especialidad,

junto a un nuevo Angiégrafo de ultima tecnologia en Intervencio- §
nismo Vascular con Reconstruccién 3D. a
Contamos con una sala de Hemodinamia Hibrida ubicada dentro z
del rea de quiréfanos con aire de flujo laminar. §
Esto nos permite la mayor seguridad y asepsia de nuestros pacientes, g
disminuyendo al maximo el riesgo de infecciones intraoperatorias. -
Practicas Diagnoésticas y Terapéuticas:
Cinecoronariografia y Ventriculograma.
Angioplastia Coronaria Simple y Compleja.
Angioplastia Carétidea y Vertebral.
Estudios Electrofisioldgicos y Ablaciones.
Rotablat?r. IVUS.
. .. Valvuloplastias Adrtica, Mitral, Pulmonar. / L
2 Nuestra V""‘?n' Cierre de CIA y CIV. Tratamiento del Ductus Arterioso. /
Seruna red de excelencia en la prevencion  peomplazo Valvular Aértico Percuténeo. //
y cura, promoviendo la salud integral. - Colocacion de Endoprétesis Adrtica. 7 F
Arteriografias Periféricas: Aorta Abdominal, Arterias
Mesentéricas, Renales, Bronquiales, Pulmonares,
Miembros Superiores e Inferiores. .
Artgri?grafs'as ge Vasos de Cuello Egtr? e Intracerebral. CLINICA
Embolizacion de Aneurismas Cerebrales.
Tratamiento de Malformaciones Arteriovenosas. A D V EN T | STA

Embolizacién de Miomas Uterinos. B E [G R AN O

Estomba 1710 - CABA - Tel. 4014 - 1555 / wwwclinicaadventista.com.ar
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OOSS y unos 37 $ en Prepagas para presta-
ciones de mas de 5000 USS) sin subisidios
cruzados entre financiadores, y actualizacion
cuatrimestral de la cuota en funcién de la
cuenta aportes consumos de cada subsector.
La atencion primitiva se produciria en el sec-
tor publico, en segunda instancia en los sana-
torios provinciales y por ultimo en los centros
de derivacion de Capital.

En el contexto de esta necesidad ha de
analizarse "la nueva APE", la que ....

a) en lugar de definir su cobertura por cos-
tos, la ha definido por nombres de enfermeda-
des, protesis o medicamentos. Error 1: a los
efectos del aseguramiento ...que le importa al
director de una OOSS si va a quebrar por un
caso neonatoldgico por hipotonia de un afo y
medio de internacion, o por un anticuerpo
monoclonal usado tres meses? El tema es la
quiebra, no el nombre de la enfermedad que
la produce. La definicion de alta complejidad y
alto costo, ha de hacerse por costos. Ya es
sabido. Y ha sido una vuelta atras.

b) La APE no se encarga de brindar la pres-
tacion, sino que reintegra algun valor sobre
cada expediente presentado. Error 2: las
OOSS pagan una vez la cuota, luego pagan
por segunda vez al prestador, y finalmente

han de tratar de conseguir el reintegro. Este
partido termina siempre dos a cero, (o dos, a
tres cuarto, en el mejor de los casos).

c) el sistema APE, nucleo natural inicial de
un proyecto de Fondo de Enfermedades de
Alto Costo y Alta Complejidad, nada tiene de
atractivo, ni siquiera para lo obligados. Error
3: no se ha pensado en ampliar la base de
participantes interesados, ni en avanzar en la
unificacion de un Fondo Nacional de Enfer-
medades Catastroficas.

d) se pierde la posibilidad de la escala
nacional (40 millones) y el poder disciplinador
de la autoridad, imprescindible en este rango
de prestaciones. Para encarar estos gastos
hace falta mucha base actuarial, mucho
dinero, y mucho poder politico, y este es el
Error 4, porque no haberlo hecho, es renun-
ciar a la unica salida seria que tiene lo que se
viene.Y lo que ya esta.

Como vemos, la "nueva APE", ha perdido
la oportunidad, y ha repetido los "viejos erro-
res" . ¢

La publicacion de notas no supone opinion manifiesta

de ADEMP respecto de su contenido.



Mas Tecnologia

Incorporamos una nueva generacién de equipos de Resonancia Magnética

para seguir a la vanguardia del Diagndstico por Imagenes

Nuevo Siemens Magnetom Aera |.5T Nuevo Siemens Magnetom Essenza |.5T

- Calidad de imagen superior. - Estudios de cuerpo entero.

- Estudios mas breves. - Protocolos 2D y 3D alta resolucion.

- Mayor comodidad del paciente. - Estudios neurologicos avanzados.

- Innovador Sistema Dot y Tim de Siemens. - Estudios especiales misculo - esqueléticos.
- Equipos con imanes ultracortos de 145 cm. - Estudios dinamicos.

- Siemens Magnetom Aera: primer resonador con apertura de - Estudios cardiacos.

tinel de 70 cm. y peso tolerado de hasta 250 kg.

Cinco equipos de Resonancia Magnética
Excelencia Profesional | Tecnologfa Innovadora

Central tUnica de turnos:

4370-7600 ®
Sede Central: Viamonte 1742 - CABA
Sede Congreso: Rincon 686 - CABA

info@imat.com.ar

an OS www.imat.com.ar
cuidando

su salud

Diagnéstico por Imagenes
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ENCUESTA

Encuesta de
expectativas

Ano 2013

La revista de ADEMP realizo una encuesta de expectativas sobre el ano 2013, entre Direc-
tivos de obras sociales, entidades de cobertura médica privada, prestadores de servicios me-

dicos y proveedores de medicamentos e insumos médicos.

Queremos agradecer a los mas de 30 directivos que brindaron su opinion, y aqui reproduci-

mos los resultados.

La encuesta se hizo de manera confidencial para asegurar la mayor sinceridad en las res-
puestas. El 43% de los entrevistados pertenecen al Sector Prestador, un 7% pertenece al
Sector de la Seguridad Social y un 50% pertenece al Sector de Cobertura Médica Privada.

Variacion de cartera de beneficiarios y/o servicios
prestados 2013 vs. 2012

Sector Salud

Disminucion leve D!srrhu:;? nE
25% Aumento > 5%
21% BAumento > 5%
mAumento leve
0O Equilbrio
Equilibric oDisminucién leve
29% Aumento lve W Disminucion > 5%
21%

Variacion de cartera de beneficiarios 2013 vs. 2012

Sector Cobertura Médica Privada

Disrrinucién > 5%

Aun'ento>5% DAumento = 5%

Disminucion leve

Equilibrio Aurrento leve

mAumento leve

O Equilibrio

o Disminucicén leve
M Disminucién = 5%

14%

1. ;Cémo espera que evolucio-
ne la cartera de beneficiarios / la
cantidad de servicios vendidos
o insumos brindados a fin de
2013 respecto del afo 2012?

Aumento mayor a 5%
Aumento leve

Equilibrio

Disminucién leve
Disminucién mayor a 5%

2. ;Qué resultado econémico
espera lograr en 2013?

Positivo
Equilibrado
Negativo

3. ¢Planea realizar inversiones?

Si en mi actividad
Si en otra actividad
No

4. ;Qué politica tiene prevista
su entidad respecto de los re-
cursos humanos?

Incorporar
Mantener
Reducir

5. ¢ Cree que Influira el afio elec-
toral en su actividad?

Influira positivamente
Influird negativamente
No influira
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Comentarios

Resultado econémico que espera obteneren 2013

Sector Salud
. 32%

dos, un 42%, espera un crecimien-

mPositivo

m Equilibrado

o S

29% espera mantener el equilibrio ONegativo
cuales la mayoria cree que sera
Médica Privada el panorama cam-
ficativa respecto de la estadistica

1. Negativo

to en sus ventas (la mitad leve y la

en 2013 respecto de 2012 y otro Equilibrado
leve).

bia. Un 43% espera una disminu-

total. En tanto que otra porcién

Resultado econémico que espera obtener en 2013
La mayor parte de los entrevista- 25% Fositivo
otra mitad moderada). En tanto un
29% espera una reduccion (de los 43%
Yendo al Sector de Cobertura
cién de sus ventas, cifra muy signi-
similar espera crecimiento, confor-

mado por un 36% que espera un Negative nggizc

buen crecimiento y un 7% que 36% @ Positivo
espera un crecimiento leve. Solo m Equilibrado
un 14% de los entrevistados de .
este subsector esperan mantener o Negativo
el equilibrio. Equilibrado

35%
2.

La mayoria del total de entrevista-
dos espera lograr un resultado
econdmico equilibrado, exacta-
mente un 43%. El 32% manifesto ¢Planea realizar inversiones?
que espera lograr rentabilidad y
solo un 25% avisora un horizonte
con déficit econémico.

Si miramos la estadistica del
Subsector Cobertura Médica Pri-
vada, aqui también las percepcio-
nes cambian. La mayor parte de
los entrevistados espera pérdidas
econdémicas, el 36%. Otro 35% de Sien d:awfmdad mSi en ofra actividad
los entrevistados espera terminar " aNo
el ano 2013 en equilibrio y solo el
29% espera obtener ganancias.

Sien mi actividad
45%

mSi en mi actiidad

3. . ) ¢Planea realizar inversiones?
En cuanto al plan de inversiones, -
respecto del total de entrevistados, Sector Cobertura Médica Privada

un 45% no planea realizarlas, y
otro 45% planea hacerlo en su pro-
pia actividad, quedando un 10%
que realizara inversiones en otras

actividades para diversificar ries- Sien miactividad

gos. 4% [mSien mi actividad
Si miramos el Subsector Cobertura No

Médica Privada, el panorama se S57% Sienoira m Si en otra actividad
torna pesimista, porque la gran actividad oNo

mayoria de los entrevistados no 0%

tiene previsto realizar inversiones,
57%.

dw3av | €10z ozew | kS
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4.

En cuanto a las expectativas
relacionadas con la dotacion de
personal, la mayoria del total de
entrevistados, 47% planea rete-
ner, un 32% planea reducir
dotacién y solo el 21% prevee
agrandar su plantilla.

En el subsector cobertura médi-
ca privada, las cifras son muy
similares, y leventemente mejo-
res, 50% planea mantener, 29%
planea reducir planta y también
un 21% planea incrementar su
dotacion.

5.

Finalmente se pregunté respec-
to del impacto que puedan tener
las préximas elecciones legisla-
tivas. El resultado es contun-
dente, la mayoria, un 57%,
espera que influyan positiva-
mente. Luego el 29% cree que
no tendran incidencia y solo el
14% espera que influyan positi-
vamente.

En el subsector Cobertura
Médica Privada el resultado es
aun mas acentuado: el 72% de
los entrevistados esperan que
las elecciones influyan negati-
vamente en la actividad. El 28%
restante se divide en partes
iguales entre quienes creen que
no influiran y quienes esperan
un impacto positivo.

Conclusiones
generales

Las expectativas generales
son ampliamente conserva-
doras, la mayor parte de los
entrevistados apunta a man-
tener el equilibrio y los resul-
tados. Todavia se ve una
buena predisposicion a con-
tinuar invirtiendo. Preocupa
la previsién de reducir per-
sonal, aunque la mayoria
planee retener.Y queda muy
clara una expectativa desfa-
vorable respecto de la inci-
dencia del afo electoral.

En cuanto a la actividad de

Politica de Recursos Humanos

Sector Salud

Incorperar
Reducir 21%

@Incorporar
mMantener

OReducir

Mantener

47%

Politica de Recursos Humanos Sector

Sector Cobertura Médica Privada

@ Incorporar
. Incorporar
Reducir
o 21% m Mantener
c O Reducir
Mantener

50%

¢Cree que influir el afio electoral en su actividad?

Sector Salud

o Influird positiv amente
No influira 14%
29%

minfluira positivamente

" mInfluira negativamente
Influird negativamente

7% ONo influira

iCree que influira el afio electoral en su actividad?

Sector Cobertura Médica Privada

Influira

Mo influird positivamente
14% 14%
é m Influira positivamente
Influics B Influird negativamente
negativaments . .
725 OMo influira

las entidades abocadas a la
cobertura médica privada,
las expectativas son ma-
gras, con primacia de estan-
camiento y reduccion de
carteras, resultados econé-

micos negativos, baja inten-
cion de invertir e incorporar
recursos humanos y una
expectativa plenamente ne-
gativa del impacto del afo
electoral. ¢
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Comité de Docencia e Investigacion
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“ Como sucede en todo proceso de evolucidn, los protagonistas perdie-
ron sus caracteristicas iniciales y junto con ellas, cambiaron sus nom-
bres: el médico pasoé a_ser el prestador del servici el paciente s
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Mutamos delQr;lédicJJe fam‘iﬂ, al n{lc‘?co <linico, al especialista y al
superespecialista. Y luego... llegé Internet. ”




ACTUALIDAD

EL PACIENTE, INTERNET
Y EL MEDICO

n el principio existian el paciente y el
médico; el paciente consultaba a su
médico y el médico cuidaba a su pa-
ciente.

Confusos y dispersos relatos orales de los
sobrevivientes del lejano siglo XX, refieren que
los médicos escuchaban al paciente el tiempo
necesario, luego lo examinaban minuciosamen-
te, en contadas ocasiones solicitaban una radio-
grafia y unos pocos andlisis de laboratorio para
confirmar sus diagnésticos y luego indicaban un
tratamiento.

Los arquedlogos encontraron en las cercanias
de las viviendas de los médicos, unos anexos,
llamados consultorios, donde los profesionales
tenian el encuentro con el paciente. A los inves-
tigadores les llamé la atencién que, en unos
maletines de cuero negro, hallaron unos extra-
fnos utensilios utilizados para revisar a los
pacientes: un trocito de madera plana, llamado
bajalenguas; un curioso aparato para escuchar
el corazdén y los pulmones con un nombre mas
raro aun: estetoscopio; unos pequenos martillos
inservibles para la defensa personal, pero muy
utiles para tomar los reflejos; a veces, una linter-
na y no mucho mas. Los hallazgos fueron facili-
tados porque en la puerta del consultorio habia
un rectangulo de bronce en cuyas inscripciones
se leia el nombre del médico, era la famosa
“chapa del Dr.” En otros casos, no se encontro el
consultorio en el domicilio de los profesionales.
Los relatos, ya mitolégicos e imposibles de veri-
ficar, cuentan que el médico visitaba a los
pacientes en sus domicilios y se relacionaba con
todo su grupo familiar.

En la evolucion del proceso de interaccion
social y econdémica entre el paciente y el médico
aparecieron, casi en forma simultanea en todo el
mundo conocido, unos organismos mutantes
denominados, intermediarios.

Los bidlogos sociales refieren que la fuerza
impulsora de este proceso evolutivo -en todos
los casos-, fue mediada por las buenas intencio-
nes, aunque posteriores estudios revelaron que
existian oscuros intereses en su crecimiento y
desarrollo. Tal es asi que organizaciones solida-
rias vinculadas con las migraciones continenta-
les de la especie, como las Mutuales de italianos
o espanoles; las Obras Sociales creadas con
aportes de los trabajadores y los empresarios;
las Empresas de Medicina Prepaga y hasta los
Estados Soberanos intentaron, con distinto
grado de éxito, la creacion de Sistemas de Salud
que pudieran satisfacer a los dos protagonistas
del encuentro: el paciente y el médico.

Como sucede en todo proceso de evolucion,
los protagonistas perdieron sus caracteristicas
iniciales y junto con ellas, cambiaron sus nom-
bres: el médico pasé a ser el prestador del ser-
vicio y el paciente se transformé en el cliente o
el consumidor.

Mutamos del médico de familia, al médico cli-
nico, al especialista y al superespecialista.

Y luego... llegé Internet.

Y en un mundo nuevo surgen nuevos habitan-
tes, como el Internauta que es el hominido que
averigua el estado del tiempo en una pantalla,
porque los auriculares no le permiten escuchar
el ruido de la lluvia sobre el techo.

dw3aav | €toz ozew | 3
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Esa definicion la escribié un migrante digital,
es decir, un hominido en extincion que todavia
averigua el estado del tiempo en el diario de
papel, porque la sordera no le permite escuchar
el ruido de la lluvia sobre el techo...

La relacion con Internet y la revolucién tecno-
I6gica digital permite clasificar a los grupos
humanos en nativos y migrantes digitales. Los
nativos digitales son aquellos que utilizan en
forma permanente la tecnologia informatica
basicamente para relacionarse con las personas
y las cosas, mientras que los migrantes digitales
somos aquellos que nacimos antes de esta revo-
lucion y, en parte, crecimos y nos desarrollamos
en los afios previos a la masificacion del mundo
digital. Estos conceptos, no sélo aluden a las
brechas generacionales, sino también se refie-
ren a formas de pensar y de sentir distintas,
donde el fenédmeno de la inmediatez y lo instan-
tdneo modifican la mente y los estilos de vida.

Internet moévil permite que cada persona, por-
tando un pequeno dispositivo, pueda hablar,
tomar fotos, recibir correos, leer el diario, jugar
en red, comprar, vender, pagar sus cuentas, bus-
car una pareja, ver televisiéon, y mucho mas, en
todo momento y lugar. Es decir, sin darnos cuen-
ta Internet forma parte de la vida diaria de mas
de dos mil millones de personas en el mundo y
sigue creciendo. El lenguaje se transforma,
ahora googleamos, blogueamos, chateamos,
twitteamos y webeamos!!!

Y el Internauta, nativo o migrante, cada tanto
se enferma, o quiere saber cémo cuidar su
salud.Y ¢saddnde va a buscar la informacion? O
jadonde va a buscar un médico o una clinica?
Por supuesto, en Internet.

Mucho se ha escrito sobre la calidad de la
informacién médica que circula en la web, a tal
punto que se desarrollan nuevas formas de
ansiedad por la abundancia y disparidad de la
informacién sanitaria que convive en el ciberes-
pacio. Tome sus recaudos y no se preocupe
mucho, Ud. se dara cuenta enseguida. Recuerde
que en el barrio, Doha Rosa queria curar el can-
cer terminal de su esposo haciéndole comer
todos los dias una cebolla cruda. La enfermedad

seguia su curso inexorable y el pobre hombre
moribundo sélo habia agregado a la lista de sus
padecimientos, un fuerte olor a cebolla... En este
sentido Internet refleja la vida real.

Ahora bien, haga una prueba. Escriba en su
buscador favorito el nombre de una enfermedad
y mire las fuentes de donde provienen las pagi-
nas suministradas. Enseguida observara que en
los sitios provistos por Instituciones Académicas,
Universitarias, Sociedades Cientificas, Organis-
mos Estatales y paginas de Asociaciones de
Pacientes reconocidas, el contenido y la calidad
de la informacién es bastante homogénea, asi
como las descripciones de los cuadros clinicos y
de los tratamientos. Desconfie de los sitios
donde prometen curas magicas e instantaneas o
medicamentos no evaluados por los Entes
Reguladores Estatales encargados de aprobar la
administracion de farmacos a los pacientes.

Y por ultimo recuerde que cuando se encuen-
tran el médico y el paciente en persona, hay una
relacion diferente. Si son respetuosos, ambos
tratan de desconectar todos los dispositivos para
utilizar mejor el poco tiempo que tienen disponi-
ble, se dan la mano, hablan, se escuchan, el
paciente es revisado por el médico, el paciente y
el médico conversan sobre los estudios y comen-
tan las opciones del tratamiento. Finalmente, se
establece o no, una relaciéon de confianza y
empatia.

La vida sigue cambiando y con ella se modifica
también la relacion entre el paciente y el médico.
Esto es inevitable, asi como no podemos volver a
la época de las ventosas y las sangrias, el tiem-
po e Internet no retroceden. Ya se realizan con-
sultas médicas o interconsultas on-line, y se con-
solidan patologias, como la adiccién a la web.
Pero los pacientes y los médicos nos seguiremos
encontrando, en la vida real o en el mundo vir-
tual, porque —todavia- la Medicina esta hecha por
personas para personas.

Entonces, Ud. y yo comprobaremos, ahora o
en un futuro cercano, que el encuentro entre el
paciente y el médico finalizara asi: “para la proxi-
ma consulta, por favor, saque turno por
Internet...”
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CENTRO DE DIAGNOSTICO
DR. ENRIQUE ROSSI

Con el fin de continuar satisfaciendo la
demanda de los mas de 74.000 pacientes que
mensualmente confian en el Centro de
Diagnostico Dr. Enrique Rossi se inaugura una
nueva sede en la calle Esmeralda 141, en
pleno microcentro portefo.

Con la misma se incorpora a su estructura
una superficie de 2000 m2 dotada con el equi-
pamiento de imagenes mas moderno de
Latinoamérica - 2 resonadores magnéticos de
1,5y 3T, 5 Ecografos, Rayos X, Tomdgrafo, 1
Mamdgrafo digital, un equipo de Tomosintesis y
Camara Gama CT- para poder ofrecer los
servicios de Andlisis Clinicos, Resonancia
Magnética, Tomografia Multislice, Ecografias,
Imagenes Odontoldgicas, Radiologia Digital
Mamografias, y Servicios de Cardiologia y
Densitometria.

Se suma a las anteriores cuatro estratégicas
localizaciones- Arenales 2777, Sanchez de
Loria 117, Blanco Encalada 2557 y Avenida

ROSSI en numeros

Cantidad de pacientes: 74.000 mensuales

Cantidad de empleados: 600

Cantidad de profesionales médicos: 220
Cantidad de obras Sociales y Prepagas
atendidas: 190

Cantidad de equipos: 90

Cantidad de sedes: 5

Inicio actividades: afio 1980

Monto del equipamiento nueva sede Esmeralda

8 millones de ddlares

Prestaciones ofrecidas; Departamento de

Analisis Clinicos, Departamento de Resonancia
Magnética, Departamento de Tomografia
Multislice, Departamento de Ecografia,
Departamento de Imagenes Odontoldgicas,
Departamento de Radiologia Digital,
Departamento de la Mujer-Mamografia, Servicio
de Cardiologia, Servicio de Densitometria.

NUEVA SEDE

Corrientes 544 - equipadas y operadas para brin-
dar excelencia en el diagndéstico con una calida
atencion y compromiso con la dignidad humana
que han llevado , al Centro, a su actual situa-
cion: lider en el diagndstico por imagenes.
Eugenia Cerda de Rossi -Presidente del
Centro de Diagnéstico Dr. Enrique
Rossi- se siente orgullosa de inaugurar
esta sede. Con esta nueva escala el
centro podra renovar, aun mas rapida-
mente, el cada vez mas sofisticado equi-
pamiento manteniéndose en la punta
de la tecnologia; incrementar el desarro-
llo académico de sus profesionales que
participan activamente en los eventos
cientificos del pais y del extranjero pre-
sentando sus trabajos y estando al tanto
de las nuevas posibilidades; incrementar
su contribucion a la formaciéon de nue-
vos especialistas en imagenes y funda-
mentalmente dar satisfaccion a todas
las personas que confian en su organi-
zacion para resolver sus problemas de
salud. En definitiva, dice Eugenia Rossi,
"desde hace 32 afos, la busqueda per-
manente de la excelencia profesional y
humana. Esta conducta nos ha llevado a
ser una institucion en constante creci-
miento, comprometida con la comunidad
y conceptuada como lider en nuestro
mercado en toda Latinoamérica".
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Simulador de la Fundacion Medtronic "SAVE-A-LIFE"
DEMUESTRA COMO SALVAR LA VIDA DE JOVENES
VICTIMAS DE PARO CARDIACO SUBITO

La fundacién Medtronic ha puesto en
marcha una campafa educativa que
busca salvar la vida de jovenes de todo
el mundo, victimas de paro cardiaco
subito (PCS).

A través de este simulador "Save-A-
Life", disponible desde este momento en
el sitio:
http://www.heartrescuenow.com/es, se
ofrece una herramienta de ayuda indis-
pensable a la hora de tomar la decision
correcta ante un caso de paro cardiaco
subito.

Durante la simulacién, se guia a los
visitantes a través de una serie de deci-
siones criticas, comenzando por la

| Medtronic

El paro cardiaco subito (PCS)
es la principal causa de muerte

entre deportistas jovenes.
Ayude a Ricky Rubio a salvar una vida.

S i rala s o s coermecd »

C"l.\) HeartRescue 3 pascs sarciicn ar videon EIPCS y ke deporatn

determinacion inicial de ayudar a la vic-
tima o ignorar la situacién y seguir
haciendo ejercicio.

"cualquiera puede sufrir un paro cardiaco
subito, incluso atletas sanos. Saber como
responder rapidamente a este tipo de crisis
puede salvar una vida, incluyendo la de un
comparnero de equipo o la de un amigo".

La experiencia en linea fomenta una respuesta
rapida y adecuada de las personas que presencian
un PCS, utilizando la técnica exclusivamente
manual. El objetivo es proporcionar una técnica
rapida y basica para salvar la vida de una victima de
paro cardiaco mientras llega la ambulancia.

Desde el lanzamiento de este simulador, mas de
5 millones de personas han aprendido a salvar una
vida.

Facebook:
http://www.facebook.com/ManosAlCorazon?fref=ts

Twitter: @ MDTLatam and #manosalcorazon

Sumate , esta campayia
Ingresando 7 este Simulador

http://www.heartrescuenow.com/es
Y podras salyar una vida

Mediante Twitter

podes seguir e| hashtag
#manosalcorazon
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ASSIST CARD EN CRECIMIENTO

ASSIST-CARD Informa se ha
dado de alta como nuevo cliente la
empresa Salud Integral Coérdoba.
Dicha empresa contara con el ser-
vicio exclusivo de Assist Card, cre-
ado a medida para todos sus afilia-
dos. Estamos muy felices de incor-
porarlos a nuestra prestigiosa red de clientes y
le damos una afectuosa bienvenida a Division
Salud - Assist Card Argentina.

Asimismo OSPLA, Obra Social de Pilotos de
Lineas Aéreas, continda brindando un afo mas
el servicio de Assist Card Argentina, incremen-
tado y ampliado el beneficio que actualmente
poseen todos sus afiliados.

La Gerencia Comercial ASSIST
CARD Division
Latina, sigue en franco crecimiento
en los paises de la regién. La campafa comer-
cial 2013 ya se ha iniciado y se sigue replican-
do el modelo comercial realizado en Argentina
en todos los paises de la region, explico su res-
ponsable Daniel R. J. Piscicelli.

BRASIL DIVISION SALUD. A partir del afo
2012, tuvo un crecimiento del 27%, firmé conve-
nios de asistencia al viajero, con UNIMED RIO
DE JANEIRO para la venta a demanda, con pro-
ductos especialmente diseflados para este
cliente.- ASSIST CARD, asiste a cinco de las
UNIMED mas importantes de Brasil. El convenio
realizado, da el servicio a todos sus afiliados en
todo el mundo. La campaha realizada por el res-
ponsable de la Gerencia Comercial Regional,
Daniel R. J. Piscicelli, y el trabajo que realiza
la Division Salud de Brasil, que lidera la LIC.
Carla Manicardi y supervisada por el Director
Comercial de San Pablo, Gabriel Rego, hacen

=T

Daniel R.J. Piscicelli Gerente Regional de Division
Salud de ASSIST CARD y Dra. Vanessa Vazquez
Balletta, Gerente General de La Positiva - Sanitas.

DIVISION
SA+UD

ASSIST CARD.

que la compahia, ocupe un lugar
importante en el mercado de la
salud de Brasil. En el mes de
Octubre del afio 2012, ASSIST
CARD DIVISION SALUD BRASIL,
fue main sponsor, de la EXPO
SAUDE que realiz6 UNIMED PAU-
LISTANA, donde presentamos todos los benefi-
cios y caracteristicas de los productos de
Asistencia al Viajero.

COLOMBIA DIVISION SALUD, con clientes,
como SURAMERICANA, COLPATRIA, COOME-
VA una de las EPS mas importantes del pais, LA
POSITIVA (ARP) aseguradoras de riesgo entre
otras importantes empresas. La Division Salud

de ASSIST-CARD Colombia, incor-

Salud América Zix ASSIST CARD. por6 nuevos productos a demanda

especialmente disefiados para todos
los distinguidos clientes a SANITAS Colombia,
con cobertura medica en todo el mundo.

URUGUAY DIVISION SALUD, sigue expan-
diendo sus servicios de asistencia. Cerré su
ejercicio en un 25% de crecimiento en factura-
cion de sus clientes de Salud, asimismo en el
mes de diciembre del 2012, se renovd por un
nuevo ano, el convenio con BLUE CROSS, con
cambios de beneficios para sus asociados,
incrementando sus topes de Asistencia en la
region y en el resto del mundo.

PERU DIVISION SALUD, con nuevos produc-
tos a demanda para las entidades del sector, se
cerrd un ano muy importante. Se renovo nueva-
mente el contrato con RIMAC SALUD, empresa
numero uno en Lima en el ambito de la Salud.

Hoy la Compaifiia cuenta con el 90% del mer-
cado de la salud, lo que hace que seamos lide-
res en el mismo.

A inicios del mes de enero de 2013, nuestro
Gerente Regional, participd de la fusion entre
dos empresas muy importantes, LA POSITIVA
SEGUROS y SANITAS DE PERU, lo que con-
vierte a esta, en una de las dos empresas mas
importantes del sector en el pais; en dicho
evento se conté ademas con la presencia de la
Superintendente de Salud del Peru, el sefor
Embajador de Colombia y altas autoridades
nacionales y del sector del seguro y la salud.

Sigue el crecimiento en la regioén, Venezuela,
Ecuador, Panama, Costa Rica, Bolivia y
Republica Dominicana, son algunos de los pai-
ses que ya han iniciado la gestion comercial por
medio de sus respectivos Country Managers.

ASSIST CARD INTERNACIONAL estima un

crecimiento del 25 % en el mercado de la salud
para el afio en curso.



IMAT incorporé el nuevo resonador

IMAT - Instituto Médico de Alta Tecnologia anun-
cia que el nuevo resonador Siemens Magnetom
Aera 1.5T ya se encuentra funcionando en su sede
Central.

El nuevo equipamiento es una de las mayores inno-

vaciones tecnoldgicas en el campo de la Resonan-

cia Magnética actual y presenta importantes venta-
jas:

e Calidad de imagen superior. Excelente precision diag-
ndstica.

e Estudios mds breves.

e Iman ultracorto de 145 cm., tunel abierto y apertura de
garganta de 70 cm. (10 cm mas que los equipos conven-
cionales).

e Mayor comodidad del paciente. Sistema de respiracion
libre durante todo el estudio.

e Menor emision de ruido.

e Mejor acceso de pacientes con dificultades motoras,
adultos mayores y nifios: la camilla del equipo descien-
de hasta 52 cm del suelo. Ademads, tolera un peso de
hasta 250 kg.

e El equipamiento no requiere recarga habitual de helio, lo
que minimiza paradas técnicas preventivas.

e Innovador sistema Dot Engine en estudios de Neurolo-
gia para facilitar practicas de mayor complejidad.

NOVEDADES

e Tecnologia TIM
4G (Total Image
Matrix 4ta gene-
racion) que per-
mite adquirir es-
tudios de exce-
lente calidad de
imagen en varias
regiones del cuerpo durante un mismo scan y en tiem-
pos de adquisicion muy breves.

e Exclusiva técnica Siemens "2D pace" que compensa
movimientos de respiracion.

e Excelente calidad de imagen aun en pacientes con
implantes metalicos.

El equipamiento realiza la totalidad de las prestacio-
nes de la especialidad, incluyendo estudios 3D, per-
fusién, difusidn, estudios neuroldgicos avanzados,
examenes cardioldgicos, mamarios, articulares y
cuerpo entero de alta resolucion.

La inversion y actualizacién tecnolégica ha permiti-
do ampliar el Servicio de Resonancia Magnética a
un total de cinco, que garantizan estudios de exce-
lente calidad diagnostica con plazos breves en la
asignacion de turnos asi como en la obtencién de
resultados.

Ayuda

Meédica

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.
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Grupo Ayuda Médica

Si usted desea obtener mas informacion acerca de los servicios
de lo atencion meédica ombulatoria, comuniquese con nuestro

Centro de Asesoramiento e Informes

0810 999 4505 (de 9a 17hs.) | www.ayudamedica.net
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DISTINCION PARA UN EQUIPO DE
MEDICOS ARGENTINOS EXPERTOS EN
TRATAR HERNIA DE DISCO SIN CIRUGIA

EI Dr. Anibal Grangeat, médico
neurocirujano y la Dra. Angeles
Erario, bioquimica, presentaron un
trabajo a la Comunidad Cientifica
Internacional

"Explicando los mecanismos biolo-
gicos por los cuales la ozonotera-
pia resuelve de manera efectiva
la Hernia de Disco Intervertebral
Aguda".

La revista mundial mas prestigiosa
de Ozonoterapia (International Jour-
nal of Ozone Therapy), los ha distin-
guido con la publicacién de su
trabajo.

La Oxigeno-Ozonoterapia es un
tratamiento minimamente invasivo y muy eficaz para la Hernia de Disco Lumbar
que utiliza las propiedades bioquimicas de la mezcla oxigeno-ozono. Numerosos
trabajos cientificos realizados en los Ultimos afios demostraron la altisima eficacia
de esta terapéutica. Diferentes autores probaron en los uUltimos afos, que los tra-
tamientos con Oxigeno-Ozono en pacientes con Hernias de Disco superaron en
resultados positivos a los tratamientos con Corticoides y Anestésicos.

Los Dres. argentinos Anibal Grangeat (médico neurocirujano) y la Dra. Angeles
Erario (bioquimica), han reinterpretado y ofrecido una nueva lectura, tanto de la
enfermedad como de su tratamiento. Basados en la visiéon del Dr. Grangeat, quien
con mas de 40 ahos de estudio y de experiencia en el tema, relata: “para decirlo
en pocas palabras, la oxigeno-ozonoterapia logra acortar los tiempos de recupe-
racion y mejora la calidad final de la misma", sintetiza el neurocirujano que desde
hace casi una década se dedica a tratar la Hernia de Disco con Ozonoterapia.

La conclusion y hallazgo argentino, es que la oxigeno-ozonoterapia, administra-
da en concentraciones terapéuticas, restituye la integridad del anillo fibroso y ter-
mina con la inflamacién y el dolor. En esta ocasion, el esfuerzo privado por inves-
tigar y llevar adelante un trabajo cientifico, se vié premiado con la publicacién del
trabajo en la mas prestigiosa Revista de Ozonoterapia a nivel mundial
(International Journal of Ozone Therapy).
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La empresa lider en asistencia a viajeros
renovd la certificacion

ISO 9001 para
Universal Assistance

Universal Assistance,
empresa lider en asis-
tencia integral al viajero
con mas de 30 afos de
trayectoria, comunico que el organismo certificador
TUV Rheinland aprob¢ la auditoria de seguimiento
de la certificacion de la norma ISO 9001: 2008.

De esta manera, el Sistema de Gestién de
Universal Assistance continua en linea con dicha
norma internacional, lo que demuestra una vez
mas, el compromiso en pos de la excelencia asumi-
do por la compafia en la prestacion de servicios de
asistencia.

universal
assistance

Exitosa cruzada solidaria a beneficio
de la ex Casa Cuna

Universal Assistance SA, uno de los principales
proveedores de servicios de asistencia integral a
viajeros con mas de 30 afios de trayectoria, culmi-
no con total éxito la cruzada solidaria "Hacete Eco",
gracias a la cual la compania -a través de la
Fundacion Universal Assistance-adquirié un
Ecégrafo Doppler Color, que sera entregado el pré-
ximo mes de marzo, al Hospital General de Nifios
Dr. Pedro de Elizalde (ex Casa Cuna).

La campana solidaria consistié en la donacién (por
parte de Universal Assistance SA) de $5 por cada
asistencia vendida durante los meses de noviem-
bre y diciembre de 2012 y enero de 2013.De esta
manera, la compaiiia lider en asistencia al viajero,
logré acumular el importe necesario para la adqui-
sicion de una herramienta tan necesaria para el
Hospital General de Nifios Dr. Pedro de Elizalde.
La accidn, en la que Universal Assistance empresa
se sumo una vez mas al trabajo desarrollado por su
propia fundacion, forma parte de un plan de traba-
jo cuyo objetivo es ayudar a los pequefnos pacien-
tes y a los médicos del hospital.

Acerca del Ecografo Doppler

El uso del Ecégrafo Doppler Color mejora el diag-
nostico de la patologia pediatrica, ofreciendo al
paciente la posibilidad de no ser invadido con otros
métodos de imagenes mas agresivos, estos equi-
pos cuentan con una mayor resolucion pudiendo
detectar lesiones mas pequenas en forma mas
rapida en neonatos y en lactantes y sera destinado
a la atencion de nifos internados en las Unidades
de Terapia Intensiva, Terapia Neonatal, Recupe-
raciéon Cardiovascular y en Quiréfano.

PLANTA DE DENVER FARMA
CUMPLIO DOS ANOS

EI laboratorio nacional, Denver Farma, celebrd
durante noviembre, el segundo aniversario de la
inauguracion de su planta de produccién en la
localidad de Garin, provincia de Buenos Aires.
Este festejo esta anclado a un dato de importan-
cia. Es que Denver pertenece al selecto grupo de
laboratorios que manufacturan insulina humana
recombinante en todo el continente de América
latina.

Ademas del laboratorio argentino Denver
Farma, hay una planta de produccion en México y
otra en Brasil. Aunque de capitales enteramente
latinos sélo se encuentran las planta de Denver y
la ubicada en México, perteneciente al laboratorio
Pisa.

La inversion destinada para montar esta planta
requirié un aporte de u$s 11 millones en la obra
civil, ademas de u$s 5 millones adicionales desti-
nados a adquirir tecnologia productiva. Este des-
embolso fue realizado con fondos propios de la
compaiiia y totalizé u$s 16 millones.

La planta, ubicada en el Centro Industrial Garin,
partido de Escobar, cuenta con méas de 10.000 m2
de planta productiva y se desempefan alli mas de
200 empleados.

La fabrica de Denver Farma posee areas de
produccion de comprimidos, liquidos y semisoli-
dos (cremas), inyectables, colirios y aerosoles. La
planta incluye también un area de control de cali-
dad de ultima tecnologia, depdsitos y espacio de
oficinas.

Con una capacidad de produccion de mas de 30
millones de unidades anuales (presentaciones en
cajas, tanto individuales como hospitalarias), la
planta busca asistir tanto al mercado interno como
a los mercados externos. En la actualidad la com-
pafnia esta exportando a varios paises de América
latina.

Esta planta cumple con los estandares interna-
cionales de calidad, ademas de las “Buenas
Practicas de Manufactura” establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Ademas, cabe destacar que se trata de una de
las unicas tres plantas nacionales que manufactu-
ran aerosoles inhalatorios.

Fundada en 1989, Denver Farma se especializa
ademas en la produccion de una extensa linea de
medicamentos en las areas de Alergia, Antisepsia,
Cardiologia, Dermatologia, Gastroenterologia,
Infectologia y medicamentos para dolor/inflama-
cion y las vias respiratorias, entre otras.
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5288-5694/95/98
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Hospital Britanico, invierte en
infraestructura y equipamiento

Més de 25 millones de pesos es la cifra que se
encuentra invirtiendo el Hospital Britanico en
infraestructura y equipamiento para optimizar su
calidad de atencién y mantener modernizadas
sus instalaciones.

Estos fondos tienen como objeti-
vo la financiaciéon de diversas
obras, entre las que se destacan la
remodelacion de los sectores de
Internacion Pediatrica, que sera
reestructurado para aumentar su
funcionalidad y confort, de Cirugia
Ambulatoria, en el que se interven-
dra una superficie de 430 metros
cuadrados, y de Terapia Intensiva,
que mejorara su seguridad y operatividad,
mediante la intervencion de una superficie de
330 metros cuadrados.

También se remodelaran las areas de
Medicina Nuclear, que sera adaptada para
incorporar un nuevo equipo Spect, y de
Diagndstico por Imagenes, que sera adecuada
para incorporar un nuevo ecografo mamario.

Esta inversion superior a los 25 millones de
pesos se realiza con fondos propios del
Hospital, asi como otros provenientes de crédi-
tos otorgados por el Banco Nacion y otros ban-
cos privados, y de donantes que colaboran con
la institucion.

iLLEGAMOS !

SOLO TENEMOS PALABRAS
DE AGRADECIMIENTO

Ei pasado 4 de noviembre, organizado por
Admifarm Group, se llevo a cabo la 1er Maratén
Solidaria. La convo-
catoria sumo a mas
de 1300 personas.
Asistieron amigos y
familias, participa-
ron grandes y chi-
cos, todos unidos con un mismo fin: colaborar con
la Asociacion Sindrome de Down de la Republica
Argentina, la Fundacion Pequefios Gestos Grandes
Logros y la Obra del Padre Mario Pantaleo.

Estos fueron los primeros “Kildmetros de
Solidaridad, Kilometros de Salud” recorridos y
vamos por muchos mas.

q*l}:. ADMIFARM

Nuevas autoridades
de FEMECA

EI dia 18 de febrero a las 12hs asumieron
las nuevas autoridades de la Federacién
Médica Gremial de la Capital Federal. Ante
un auditorio colmado, en el que se encon-
traban no solo dirigentes gremiales, sino
también empleadores de clinicas y sanato-
rios y representantes de la industria farma-
céutica, el Dr. Jorge lapichino, a continua-
cion de la firma de actas y de la entrega
de diplomas a los miembros de la Junta
Ejecutiva que lo secundaran en su segun-
do periodo como Presidente de FEMECA,
enfatizé que este afo seria complicado
para el sector, al advertir la presencia de
un horizonte complicado en lo econémico
y en un ano electoral. "Llevar adelante
negociaciones salariales en un afio electo-
ral, y con una economia donde se estd
perdiendo el poder adquisitivo del salario,
no es una tarea facil", afirmé el presidente
de FEMECA, "de la misma manera que no
es una tarea facil mantener las mismas
condiciones laborales o mantener el
empleo, sobre todo en el sector privado."
Sin embargo, el Dr. lapichino subrayé que
los médicos hoy “tenemos gremios mds
fuertes en el sector privado, que los que
teniamos cinco afios atrds. Es decir que
desde el punto de vista de lo que significa
la unidad del gremio en la Capital Federal,
tanto en el sector publico como en el sec-
tor privado tenemos gremios realmente
fuertes, y que estdn en la situacion ideal
como para poder sentarse a discutir con
cualquier empleador®”, finalizé.




Cerati en Primera Persona

Maitena Aboitiz. Editorial: Ediciones b. Paginas: 400.

La autora a pesar de su juventud es una de las referentes del rock nacional,
experimentada reportera de todas las figuras del ambiente de la musica ha com-
pilado en Cerati en Primera Persona una impresionante cantidad de datos que
figuran en los innumerables reportajes que le han realizado al musico durante su
vida. El libro contiene gran cantidad de ilustraciones y esta editado en muy
buena calidad. Cerati fundador de Soda Stereo se convirtié en lider de una de
las bandas mas influyentes de la musica latinoamericana. EI minucioso trabajo
de Maitena Aboitz lograra ser con el tiempo, fundamental para el conocimiento
de una personalidad como la de Cerati, quien lamentablemente esta pasando por un momento tan dificil.

SINOPSIS

Cerati en primera persona es la reconstruccion detallada del pensamiento del lider de Soda Stereo, surgida a
partir de una exhaustiva investigacion periodistica que recoge sus testimonios de diferentes medios de todo el
continente en el periodo que va entre la grabacion de "Colores Santos" en 1992 y la presentacién de "Fuerza
Natural" en 2010. Este libro ofrece con armonia un relato conexo construido en base a declaraciones textuales
del musico, donde Gustavo da a conocer la génesis de cada uno de sus discos, el proceso de composicion de
sus canciones mas destacadas, las experiencias que inspiraron sus creaciones y su personal mirada del
mundo. El foco esta puesto en su carrera solista, pero también se abordan los ultimos albumes de Soda, la des-
pedida y su posterior regreso, todos ellos elementos necesarios para comprender el camino de su trascenden-
te obra. La autora analiz6 cientos de entrevistas, ensayos y articulos periodisticos, ademas de haber accedido
al archivo de prensa exclusivo de Gustavo, compartido generosamente por la familia Cerati en apoyo a su tarea.

El Invierno del Mundo

Ken Follett
Editorial: Plaza & Janes. Paginas: 960

FOLLETT |

| !
de las Tormentas para llegar a la fama. Hoy con mas de treinta publicadas ha 5 EL iNVlERNO !

El maestro del suspenso, Follett, tuvo que esperar a su décima novela, La Isla

superado los cien millones de ejemplares. Su estilo de suspenso lo cambio en | DELMUNDO
una saga que comienza con Los Pilares de la Tierra junto con otros tres titulos I , \
que tienen un componente histérico en su trama. En esta ultima novela, El | < ]
Invierno del Mundo, vuelve al tradicional ambiente de la guerra, los nazis y la :

Comentarios de Carlos Maria Arzadun

devastacion. Siempre sus novelas atrapan desde el primer renglon al dltimo.

SINOPSIS

En el afio 1933, Berlin es un foco de agitacion politica y social. Lady Maud, ahora la esposa de Walter von Ulrich
y madre de dos hijos, publica en una revista semanal articulos que ridiculizan al Partido Nazi, mientras que
Walter manifiesta su oposicion en el Parlamento. Sin embargo, parece que nada podra frenar el poder ascen-
dente del canciller Adolf Hitler. Cuando Ethel Williams y su hijo Lloyd visitan a la familia Von Ulrich, todos seran
testigos de la tirania y la represion de la nueva Alemania. El dominio del Tercer Reich se extendera hasta
Francia y mas alla de la frontera rusa. Mientras, en Inglaterra, Lloyd Williams, activista politico como su madre,
lucharéa en el ejército britanico para intentar frenar el avance de los nazis y se alistara en las brigadas interna-
cionales durante la guerra civil espafiola. En esta magnifica novela épica, Ken Follett conduce al lector a través
de una Europa en ruinas. Los hijos de las cinco familias protagonistas de La caida de los gigantes, su novela
anterior, forjaran su destino en los afios turbulentos de la Segunda Guerra Mundial, la guerra civil espafiola, el
bombardeo de Pearl Harbor y la era de la bomba atomica.

w
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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

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

Meéxico 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

Moron - 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 Medlco

33987 30529 03

ALEJO STRACK pLan A7

El Hospital Aleman ofrece una cobertura médica para vos y tu familia.
Excelentes planes meédicos 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.

Superintendencia de Servicios de Salud - 0800-222-SALUD (72583) - www:.sssalud.gov.ar - RN.EMP. n°® 1086




Y NOSOTROS.

UNA SOCIEDAD
SALUDABLE
PARA ELLOS.

> Nosotros

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

Llame hoy al

© 08001222774

y contacte a su ejecutivo ASSIST CARD

A TUD =3 ASSIST CARD.

vARY ANYTIME, ANYWHERE, ANY REASON

ASSIST

www.assist-card.com

Suipacha 1111 - Piso 9° - Ciudad de Buenos Aires - Argentina - CP 1008 - divisionsalud@assist-card.com.ar - www.assist-card.com - 0800 1222774

Consulte condiciones de contrataci6n en www.assist-card.com. Las condiciones generales a las que se limita ASSIST CARD estdn a disposicién del piblico en los locales de venta y se brindan al cliente en el
momento de la compra. Las enfermedades preexistentes tienen exclusiones y limitaciones en los beneficios. Consulte las que corresponden al producto por usted elegido.



