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Palabras para que se
conviertan en

nuestro destino

Algunas personas sostienen que hay que ser muy cuidadosos con nuestras
palabras, porque el Universo toma nota y actia en consecuencia.

Confirma esa teoria la foto que tomo y el mensaje de texto que escribid el
pasajero del avion de Malasyan Airlines justo antes de abordar: “este es el
avion, por si se pierde...”. Minutos después la aeronave se precipitaba en un
campo por el impacto de un misil al pasar sobre el espacio aéreo que se dis-
putan ucranianos y pro-rusos.

Volvemos a tierra, a la nuestra. Hemos escrito mucho en 20 afios de esta
Revista de ADEMP. ;Seré que nos enfocamos demasiado en transformar
nuestros problemas en reclamos, y éstos en palabras? Cada vez tenemos
mas reclamos para hacer... ; Hubiese sido diferente si hubiéramos invertido el
papel y nuestras energias en publicar exclusivamente “propuestas”?

Intentemos un cambio

Vamos a imaginar el afio 2016. El nuevo gobierno de la Argentina nos con-
voca al didlogo, al trabajo. Nos dice: “Ustedes son el brazo privado de nues-
tro sistema de salud. Son muy importantes para mantener la salud de la
poblacién. Debemos trabajar juntos en una misma direccion. Queremos que
el esfuerzo que hacen se transforme en mayor salud para mas habitantes de
nuestro pais. Queremos coordinarnos para que los esfuerzos del Estado y del
Sector Privado, no se superpongan y que rindan mayores frutos a los argen-
tinos”.

Nos pide que trabajemos. Por eso se genera una mesa de enlace entre
prestadores médicos, obras sociales, entidades privadas, y asociaciones de
usuarios, que comienza a delinear propuestas comunes.

Los nuevos paradigmas son
» Mejorar la accesibilidad de los pacientes a la mejor calidad médica posible y
a las nuevas tecnologias
« Evitar la superposiciéon de roles entre el Hospital Publico, las Obras Sociales
y las Entidades Privadas
* Avanzar siempre que sea posible en el mix publico privado
Se escriben muchas palabras, disefiando buenos planes, con la mejor inten-
cion: utilizar lo mejor de cada Sector para mejorar la salud de todos los argen-
tinos. Aqui van algunos ejemplos de estas palabras
- Disefar coberturas parciales que permitan a todos los ciudadanos del pais
acceder a planes de atencion primaria con cartillas descentralizadas
* Impulsar inversiones privadas en centros publicos para internar pacientes de
medicina privada en hospitales publicos



» Implementar convenios entre hospitales publicos y centros priva-
dos para el acceso a prestaciones de diagnéstico de alta comple-
jidad a fin de evitar la duplicacion de inversiones

» Crear un organismo universal de financiacion multiple para pro-
veer a pacientes con enfermedades catastroficas, en forma direc-
ta, insumos y medicacién de alto costo

 Crear un centro de evaluacion de nuevas tecnologias conforma-
do por representantes de la salud publica, las obras sociales, las
entidades privadas, las asociaciones médicas, la Academia
Nacional de Medicina.

+ Impulsar la investigacion médica para la resolucién de proble-
mas criticos para la salud

» Habilitar a los trabajadores jubilados a elegir obras sociales o
entidades privadas con subsidios desde el PAMI

- Definir programas de atencion primaria obligatorios para todos
los usuarios de obras sociales y entidades médicas privadas,
comenzando por un chequeo anual segmentado por edad y sexo
- Comprometer a las entidades de seguridad social y privadas
para utilizar buena parte de su comunicacién interna y publicidad
para campanas de prevencion

- Utilizar la tecnologia para la mejora en la gestion, impulsando la
historia clinica electronica unica para cada ciudadano, protocolos
en la atencion de enfermedades crénicas y un nomenclador de
prestaciones médicas actualizado en forma periédica

- Establecer un espacio de mediacion obligatoria en el ambito de
la Superintendencia de Servicios de Salud previo a cualquier
demanda judicial y la obligacién de los juzgados de convocar a
dicha instancia previa a un recurso de amparo, asi como de pedir
informacién técnica a dicho organismo ante cualquier reclamo
legal.

Llega el afio 2020. Todos los indices sanitarios de la Argentina
estan mejorando. La conflicitividad entre usuarios y entidades
decrece. Los Hospitales Publicos van creciendo en prestigio,
estan mejor equipados y ya no tienen colas para el acceso a la
atencion primaria. Los prestadores médicos estan mejor remune-
rados, son respetados y ya no hay agresiones en las guardias.
Las entidades privadas son sustentables. EI modelo sanitario
argentino es caso de estudio en las universidades mas prestigio-
sas del mundo.

Ya esta escrito.

Alla vamos. ¢
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RETRASO DE PRECIOS
EN LA MEDICINA
PRIVADA POR
ACELERACION DE LA
INFLACION

La escalada de la inflacién y los aumentos de costos laborales estdn generando

un importante retraso de precios en los planes de salud. Es clave generar
instancias de didalogo social para mitigar el disloque de precios relativos propios
de los entornos de alta inestabilidad. Entre otros temas, este didlogo debe

velar por la actualizacion automatica de precios y copagos, las condiciones de
incorporacion de nuevas prestaciones, la distorsiva estructura tributaria y los

requerimientos administrativos del ente regulador.

La inflacion y los precios de la medicina privada

Transcurrida mas de la mitad del afio 2014 se confirma una
tendencia que se presagiaba a finales del afio pasado. Esto es,
la aceleracion de la inflacion. La mediciéon oficial del INDEC,
que comenzé a realizarse con una nueva metodologia a partir
de enero de este afio —luego de los severos cuestionamientos
recibidos por las distorsiones que se aplicaron a la vieja medi-
por Jorge Colina cion desde el ano 2007—, sefiala que entre diciembre del 2013
Economista de IDESA y agosto del 2014 la inflaciéon acumulada fue del 18,2%. Esto
significa que la inflacion oficial anualizada esta en el orden del
28,5%. El nivel mas alto de inflacion que el INDEC haya dado
a conocer desde la crisis del 2002.
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En la misma direccion aparecen las medicio-
nes privadas, difundidas por el Congreso
Nacional, que sefialan que la inflacion minorista
en el 2014 se ubica en el orden del 39% anual.
Este nivel, ademas de muy elevado, denota una
franca aceleracion dado que en el afio 2013 la
inflacién medida por los privados era de 28,3%
y en el afio 2012 de 25,3%.

En este marco, resulta interesante observar el
comportamiento de los precios de la medicina
privada en funcion de los incrementados autori-
zados por la Superintendencia de Servicios de
Salud. Para simplificar, los aumentos se expon-
dran por afio calendario, sin dejar de considerar
que los primeros aumentos de cada afio corres-
ponden a incrementos de costos del afio ante-
rior.

Los incrementos autorizados para la medicina
privada en el corriente afio fueron de 5,5% en
marzo, 9% en junio y 7,5% en octubre totalizan-

do 23,6% para el afio 2014. De no mediar otro
aumento, y manteniéndose la inflacion minoris-
ta al ritmo que viene mostrando, el panorama
de precios para la medicina privada se deterio-
ra de manera importante.

Las perspectivas en materia de precios para
la medicina privada son complicadas. En el afio
2012, los incrementos autorizados a diciembre
ascendieron a 21,3%, por debajo de la inflacion
minorista (25,3%); en el 2013 los incrementos
fueron de 27,7% —que incluyen 2 puntos por-
centuales correspondientes al aino 2012—, por-
centaje que estuvo mas a tono con la inflacion
general (28,3%); pero en el afio 2014 el escena-
rio se vuelve marcadamente adverso.

La inflacién general se acelera mientras los
precios de la medicina privada se desaceleran,
abriendo una brecha. Esta situacion se refleja
claramente en el Grafico 1.

En principio, se podria argumentar que los

Grafico 1. Inflacién Congreso y precios autorizados a la medicina privada
Variacién anual

—*-Indice de Precios al Consumidor (Congreso)
—-Indice precios de planes de privados de salud

Fuente: Congreso Nacional y elaboracion propia en base a aumentos autorizados
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precios de la medicina privada no necesaria-
mente deben seguir la evolucién de la inflacion
general. Desde esta perspectiva, una compara-
cion pertinente seria con la evolucion de los
costos de los servicios médicos. EI motor que
define la marcha de los costos de la atencion
médica en el corto plazo son los costos labora-
les. Esto se debe a que la medicina, sea ambu-
latoria o de internacién, es intensiva en recur-
sos humanos —médicos, paramédicos, enferme-
ras, auxiliares, personal administrativo, de man-
tenimiento—, y los costos de gestién de los pla-
nes de salud también los son —con personal
para atencion al cliente, manejo de registros de
afiliados, de recaudacion, pagos, auditoria, con-
trol de calidad, etc.—. Un parametro de medicién
de la evolucion de los costos laborales en el
sector salud es el convenio colectivo de la sani-
dad que engloba a la mayoria del personal de

las instituciones con internacion, que ademas
funciona como caso “testigo” para el resto de
las ocupaciones en el sector salud y no difiere
de otros convenios colectivos también aplica-
bles al sector como el personal administrativo.
La evolucion del salario de convenio de la sani-
dad en comparacion con los precios de la medi-
cina privada se presenta en el Grafico 2.

Del grafico resaltan dos elementos de central
importancia. Uno es que los costos salariales
venian creciendo con bastante sintonia con los
precios de los planes de salud, pero este afio
las tendencias se disociaron. Mientras que los
salarios del convenio de la sanidad habran cre-
cido un 33,7% en lo que corresponde al 2014
(hay que aclarar que este crecimiento se efecti-
vizara en febrero del 2015, ya que los aumentos
estipulados en el convenio colectivo fueron de
18% en julio del 2014, 10% en octubre del 2014

Grafico 2. Inflacion, precios de la medicina privada y salarios de convenio

Variaciéon anual

240 -
2201
200 -
180 -
160 -
140 -

12 2
100 TESE=Fi—pr

=#=Indice de Precios al Consumidor (Congreso)
=>=Indice precios de planes de privados de salud

—+Indice salario de convenio de sanidad

Fuente: elaboraciéon propia en base a CCT

10 | ADEMP | 2014 |



~pASE FAMTLT
SAOANOUTLIDAD PASEOS &
20, & opoTeCTOR COMPRAS &

i
|5
S50 % ATRRDECERES Skok

w

2 "
s %)
& : %%
S Ongg 3,
G o q_cj?\\/ 3
o Ao
/}7 ' @\?\T) %OQ.
P S' - P —————— — " < e \)j 7
443503 Teq ¢ RRe TG s SALT wnisLTA 07 : & e 3
SCos W g T R & un » _ZRe, 1%
uﬁfHOQ 03~ B i SAL.UD £QUTPRSE o F\TAQDECT:QE%V 2% ¥ S
I3 ch‘f;? - c ( F\NQOIL.'I MTAMT & R B A Tp%s
£33 Masy ; Qmwxcfw . C
L& §oALusT _coc.'f?-L_E%_}-? 3 S g
s NS WO TELES P 7 F50s

- PAMTL T s S
SR ONVRTSA S

B ¥ >
L 5 ﬂmISTHD)b ©'E
08 I RTENESTAR W S

7 o o Ly
: & WOTELES 9
Nig "op 28 & A, QELAX S
g = S 40 P“'SESDOT”'S Qe 5%
F LI C SKOWS 5 SﬂIL_uD o
Y oc "?}?E‘ﬁ""? ;§o g & goee Y v&i ON‘\
T ; A
Lgg J°OMR1305 YA PO T

> HOTELEg S FEE T

universal
assistance

ASISTENCIA AL VIAJERD

cuidamos +u mando

eT O
ASISTENCIA AL VIAJERO
CALIDAD ISO 9001

universal-assistance.com




y 3% en febrero del 2015), los precios de la
medicina privada lo habran hecho en un 23,6%.
Asi entonces, desde el punto de vista de los
costos de los servicios médicos los indicios
sefialan que los incrementos autorizados en los
precios de la medicina privada son insuficientes.
Pero lo mas preocupante es el segundo ele-
mento que se desprende del grafico, y es que
aun cuando los aumentos de salario de conve-
nio son superiores a los aumentos de precios
dentro de la medicina privada, no alcanzan a
compensar la inflacion. Esto implica un doble
problema. Por un lado, las instituciones de
salud enfrentan severas limitaciones para cum-
plir con los aumentos del convenio colectivo v,
por otro, los trabajadores de la salud no estan
mejor sino que con altas probabilidades vayan a
ver reducido el poder adquisitivo de sus remu-
neraciones. En otras palabras, la insuficiencia
que impone la aceleracion de la inflacién no
deja a salvo a ningun actor. Afecta tanto a las
instituciones como a los trabajadores.

El fenédmeno de la insuficiencia de recursos
que impone la inflacion se va a agravar si la
escalada general de precios continua. Para la
medicina privada, la autorizacién de incremento
que no se otorgue en el curso del 2014 no se
traslada al 2015. El préoximo afo, las entidades
de la medicina privada van a partir de una base
retrasada y va a ser improbable que puedan
igualar el ritmo inflacionario si la inflacion se
sigue acelerando. En este escenario, las chan-
ces de que los trabajadores de la salud mejoren
el poder adquisitivo de sus salarios son minus-
culas.

Sin control de la inflacién, los problemas
s6lo pueden agravarse

Asi como la inflacién hace dano en las finan-
zas de las instituciones, también lo hace en el
poder de compra de los salarios en el resto de
las economia, o sea, las remuneraciones de
quiénes tienen que pagar los planes de salud

Grafico 3. Inflacion, precios de la medicina privada y salarios
formales de la economia / Variacion anual

-#=Indice de Precios al Consumidor (Congreso)
=C=Indice precios de planes de privados de salud
— Indice salario del sector privado de la economia

Fuente: elaboracion propia en base a INDEC
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emmques

de politicas sanita

privados. El Grafico 3 presenta los mismos
datos anteriores (inflacién Congreso y precios
de la medicina privada) pero esta vez con la
evolucion que segun el INDEC vienen tendiendo
los salarios formales del sector privado de la
economia.

En el grafico se observa que, aunque los sala-
rios formales se mantienen creciendo, su situa-
cion relativa no es nada halaguefa. Si bien
aumentan por encima de los precios de la medi-
cina privada (31,2% vs. 23,6%) lo hacen por
debajo de la inflacién general. Esto ocasiona
que las familias que pagan un plan de salud pri-
vado sientan cimbronazos cuando se autorizan
aumentos en los planes de salud, aunque los
incrementos sean insuficientes, porque la infla-
cion en el resto de los bienes les esta quitando
poder de compra. En el fondo, lo que esta ocu-
rriendo es que se ha entrado en una fase de la
economia donde la inflacién deteriora masiva-
mente los ingresos de la poblacion.

Aqui se produce una inequidad, que el ciuda-
dano comun no percibe, y es que las obras
sociales reciben via paritarias aumentos auto-
maticos de ingresos del orden del 31%, que es

14 | ADEMP | 2014 |
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lo que suben los salarios, mientras que la medi-
cina privada tiene limitada la actualizacion de
valores por los planes médicos. La tension se
genera con los prestadores privados cuando
éstos ultimos buscan, como salida al retraso de
aranceles médicos, cobrar copagos por fuera de
los planes de salud. Asi es como el retraso de
los precios de los planes privados tampoco
implica un beneficio para el usuario, porque se
somete al usuario al riesgo de tener que pagar
copagos por fuera de los planes o ver deteriora-
da la calidad de sus servicios.

Las experiencias inflacionarias que la
Argentina tuvo en el pasado y que se dieron
también en el concierto internacional ensefian
que el proceso inflacionario siempre comienza
con incrementos de salarios superiores a la pro-
ductividad e incluso a lo que crecen los precios.
En esta instancia, la inflacién es “atractiva” por-
que permite incrementar los salarios reales sin
esfuerzos. Pero esto hace crecer el nivel gene-
ral de precios. Entonces, se aumenta en mayor
medida el crecimiento de los salarios nominales
para volver a ganarle a la inflacion. Esta es una
segunda etapa, donde los salarios le siguen
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ganando a la inflacion, pero ambos ya crecen a
tasas altas. Luego viene la tercera etapa, donde
la inflacion se retroalimenta provocando la esca-
lada de aumentos de precios que llevan a que la
inflacion pase a ganarle a los salarios. Esta es
la etapa terminal, donde la Unica forma de vol-
ver a lograr aumentos de salario real es erradi-
cando la inflacién.

Este proceso se puede identificar en
Argentina. Entre los afos 2003 y 2008, el sala-
rio formal crecié a razon de 23% por afio mien-
tras que los precios lo hacian al 14% anual. Esta
fue la primera etapa donde el salario real crecia
sin que la inflacion apareciera como un proble-
ma por el cual preocuparse (de hecho, a finales
de este periodo —2007— se opto6 por tergiversar
la medicion oficial de inflacion, para sacar el
problema de la vista). El periodo que transcurre
entre los afos 2008 y 2013, es la segunda
etapa, donde el salario formal sigue creciendo
(26% anual) por encima de la inflaciéon (24%
anual) pero claramente la escalada de precios
acechaba el salario. La tercera etapa avisa a
finales del 2013 y se presenta en el 2014, cuan-
do los salarios nominales crecen aun mas de lo
que lo venian haciendo (31% anual) pero la
inflacion se aceleré y supera los aumentos de
salario (39% anual).

Entonces, no solo el sector salud tiene proble-
mas con la inflacién sino todos los sectores de
la economia estan en un momento delicado
donde va a ser complicado ganarle a la infla-
cion, hasta tanto las autoridades se decidan a
combatirla con profesionalismo y efectividad.
En el interregno, es muy importante mitigar la
desalineacién de los precios relativos, donde un
ejemplo muy concreto es precisamente el precio
de la medicina privada, que se desacelera justo
en el momento en que se aceleran el resto de
los precios de la economia y los salarios.
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Recomendaciones de politica

Ciertamente que el combate a la inflacion tras-
ciende el alcance de las autoridades de salud,
sin embargo, lo que se puede hacer para tratar
de atenuar el impacto de las dinamicas que se
producen con la inflacion es activar instancias
de didlogo social. Una herramienta en este sen-
tido, por ejemplo, seria poner en funcionamien-
to el érgano consultivo creado por el articulo 27°
de la ley de medicina prepaga (Consejo
Permanente de Concertacion) integrado por
representantes del Ministerio de Salud, de las
autoridades de aplicacion, de los usuarios y de
las entidades reguladas, a fin de seguir de
manera permanente la evolucién de la inflacion,
los costos de la atencion médica y los precios
de los planes, y asi contar con informacion
comun y consensuada dentro del sector para
tomar medidas apropiadas a fin de mitigar los
desfasajes de precios relativos y administrar la
escasez de recursos.

En este ambito se deberia analizar, discutir y
consensuar:

v/~ mecanismos automaticos de actualizaciéon de
precios de los planes en consonancia con la
inflacion y los costos laborales: con alta inflacién
es importantisimo utilizar férmulas polindémicas
y automaticidad para minimizar los desfases de
precios relativos;

v/ la actualizacion de los copagos que de otra
manera pierden eficacia como ordenador de la
demanda agudizando el problema de la insufi-
ciencia de recursos;

v/ la evaluacién en la demanda por nuevas
incorporaciones al Programa Médico Obligatorio
(PMO): es muy importante no perder de vista
que el punto de partida de la calidad médica es
la combinaciéon de aranceles médicos altos y
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cantidades muy medidas de prestaciones, de
aqui la relevancia de la protocolizacion de la
atencion meédica;

v/ las reglamentaciones para el acceso pruden-
te a las nuevas prestaciones, como la fertiliza-
cion asistida, las nuevas drogas bioldgicas y las
prestaciones para la incapacidad, prestaciones
altamente demandantes de recursos que impli-
can relegar y/o desfinanciar prestaciones exis-
tentes;

v/ las reglamentaciones en torno a los requeri-
mientos de informacion y tramites, buscando
generar un sistema eficiente de informacion
donde se maximice el valor de la informacion
transmitida, minimizando el volumen y la com-
plejidad de los datos que las entidades privadas
debe informar a la Superintendencia;

v/ la revision de todos los impuestos distorsivos
(aranceles a la importacion de insumos, im-
puesto al cheque, impuestos internos, impues-
tos a los ingresos brutos, impuestos municipa-
les, etc.) que afectan la cadena de valor de la
atencion médica encareciendo innecesariamen-
te los costos de producir medicina;

v/ la simplicidad para importar insumos y equi-
pamiento médico;
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v/ la instrumentacion de planes de pago para
las deudas impositivas, sin perder de vista que
esto es un paliativo y que la solucion de fondo
pasa por revisar la estructura impositiva;

v/ un costeo realista de los planes de salud y
medidas de salvaguardas para desvios muy
pronunciados.

En cualquier caso, este punteo sefala cuales
son los temas mas delicados, importantes y
urgentes de la agenda. Obviamente que se
pueden sumar otros temas relevantes para el
sector. Pero el avance estaria dado con el cam-
bio en la actitud y la forma de regular el siste-
ma en un momento critico, basandose en el
didlogo franco y constructivo, apoyandose en
la evidencia, en lugar de apelar a las posterga-
ciones, las improvisaciones y las imposiciones
de poca racionalidad.

El principio basico de racionalidad es enten-
der que defender el bolsillo de los usuarios
implica trabajar sobre los costos en la cadena
de valor, eliminando impuestos distorsivos,
rentas espurias e induciendo eficiencia, no
retrasando los precios de la medicina en esce-
narios de alta inflacion. ¢
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Por el Lic. Pedro Lawson

Consultor en Marketing
y Comercializacion

El ferretero de
Dolores
y el Marketing

Pyme

Cuando con mi mujer y los chicos nos deci-
dimos a pasar unos dias en el campo familiar
ubicado en Dolores, Pcia. de Buenos Aires,
tenemos la costumbre de hacer las compras de
carne, verduras vy frutas en una despensa de la
ciudad. En una esquina, y a dos cuadras antes
de llegar a la misma, se ubica la ferreteria donde
se puede conseguir absolutamente todo lo que a
uno se le ocurra y que mediante su ‘house
organ” (pizarron negro de dos caras escrito con
tiza) da a conocer su oferta y novedades de su
“quehacer institucional”.

Déjeme contarle que, aunque no vamos
mucho, con el correr del tiempo, la compra en la
despensa y fundamentalmente los mensajes del
ferretero proximo a la despensa, se han conver-
tido en un pequefio gran programa familiar,
esperado y disfrutado por todos.

Asi, a modo de ejemplo, el afio pasado nos
enterabamos de la fructifera labor pastoral del
papa Francisco, ya que el hombre anunciaba
para esos dias y en letras catastrofe que “Los
domingos no abrimos mas: ahora vamos a
misa”.
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En el viaje de la semana pasada, el ferretero
tampoco nos defraudo: la primera cara del piza-
rron nos recibié con un mensaje mundialista y
provocador “Decime que se siente: Tender a
$175”.

Sin detener el auto y entre las risas de los chi-
cos por la esperada ocurrencia, el ferretero la
rematd en la contracara con una pieza para el
anuario: “Mejora tu levante - Calefon $89,99 -
Bariate mas seguido”, escrito con claras remi-
niscencias vintage tan en boga en estos dias.

Mas alla de la anécdota, y para ir al punto en
cuestiéon, cuando hablamos de marketing, ven-
tas y comunicacién en entidades Pyme, habi-
tualmente nos pasa que el deseo de dar en la
tecla y acertar con la formula magica que salve
nuestro negocio nos lleva a tratar con gente que
Nno conocemos ni conoce nuestra actividad, per-
dernos en conjeturas, analisis complejos extra-
polados vaya a saber de donde, y al mismo
tiempo, a incursionar en costos muchas ve-
ces inconducentes pero justificados en aque-
llos postulados que no terminamos de compren-
der pero terminamos aceptando, y que casi



siempre nos dejan igual o peor que como esta-
bamos.

Esto que parece una simplificacién (y como
toda esta nota, lo es) es mas comun que lo que
todos creemos y quisiéramos. No me lo diga si
no quiere, pero... ¢no le ha pasado que cuando
se entusiasmo con invertir en marketing se con-
vencio6 (o se dejé convencer) de que para lograr
el posicionamiento y las ventas deseadas tenia
que invertir (o gastar?) mucho, contratar a la
agencia mas grande, pautar en el medio mas
costoso, o quizas, elaborar la campana publici-
taria de su vida, que le “dé vuelta” la imagen de
la entidad u organizacién y le brinde para siem-
pre la rentabilidad salvadora? Ese fue probable-
mente, el Primer Estadio, donde todo es magia
y fascinacion.

Lamentablemente para una pyme, los prime-
ros aprontes de presupuestos y costos terminan

por desalentarnos y nos llevan al Segundo
Estadio que no es mas que el otro extremo: pos-
tergamos, suspendemos o eliminamos las
acciones de marketing y comunicacién escudan-
donos en los altos costos, la necesidad perma-
nente de ahorrar y los exiguos presupuestos de
nuestras entidades. En el fondo, probablemente
no hemos sentido confianza ni en la gente que
hizo la propuesta ni en la propuesta en si misma
y por ende queddé rechazada. El Segundo
Estadio, donde todo es negacion y frustracion.

Pero la gestion sigue en un péndulo de deci-
siones. Cuando terminamos de comunicarle a
nuestra gente de ventas que no haremos nada y
sus reproches aun retumban en nuestros oidos,
podra aparecer ese sentimiento de “culpa”, que
nos llevara a un Tercer Estadio, que consiste en
intentar expiar nuestra responsabilidad contra-
tando al familiar cercano, amigo, vecino, hijo de
alguien “de confianza” para que nos “solucione
el tema marketing”. El Tercer Estadio, donde
todo es culpa, descreimiento y tratar de confor-
marnos con lo que haya mas a mano.

Para hacerlo breve, la falta de resultados,
improvisacion y su consecuente sobreincursion
en costos, seran moneda corriente y extenderan
este calvario conduciéndonos, exhaustos, al
Cuarto Estadio, que no es otro que el despido
del recomendado quedandonos ahora sin mar-
keting, sin plata y para peor también....sin la
amistad del recomendador...

Creo que hoy en dia y gracias a las crisis vivi-
das (y por venir!) muchos directivos pyme pue-
den decir para sus adentros “qué se siente” en
los momentos criticos, hayan sido estos por falta
de ventas, por la accion de nuevos competido-
res, por la suba de costos, por exigencias de los
bancos, o por la misma caida de ingresos de los
compradores que afectan el volumen de ventas,
y pueden sentirse con autoridad moral sobre
como actuar en la coyuntura si es que supieron
extraer las ensefanzas elementales de dichas
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situaciones y capitalizarlas al momento de tomar
decisiones sobre marketing.

Porque esta disciplina es apasionante como el
futbol, donde todos somos directores técnicos y
por eso resulta siempre tan polémica y conver-
sada, pero la mayoria de las veces, también
muy mal jugada.

Y gracias a la tecnologia, el infinito mundo de
internet y el aporte cada vez mas relevante de
las camaras de comercio e industria y/o asocia-
ciones profesionales de cientos de localidades,
hoy podemos acceder a educacion y practicas
presenciales o virtuales, intentando capitalizar
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dichas experiencias o conocimiento empirico,
en conocimiento cientifico, como también inte-
ractuar online con expertos, acceder a sus publi-
caciones, blogs y tutoriales que nos aportan en
forma interactiva verdades simples y aplicables
en nuestra actividad diaria.

No obstante y para ir cerrando estas reflexio-
nes, el directivo de una entidad pyme, sobre
todo si esta ligada al sector Salud, debe tomar
conciencia de la verdadera implicancia de esta
disciplina. Si bien es fundamental ampliar su
horizonte de conocimiento, su experiencia y su
sentido comun, el directivo debe descubrir
que el marketing en sus multiples facetas es
hoy por hoy una funcién determinante en la
evolucion y el éxito de su actividad, ya que
por accion u omision siempre se ejecuta y sus
consecuencias son implacables. Cuando com-
prendemos esto es cuando llegamos al definiti-
vo Quinto Estadio, donde la racionalidad y el
sentido comun se conjugan con el profesionalis-
mo para sumar en favor de su entidad.

En este sentido, es cada vez mas recomenda-
ble que el directivo pyme incluya dentro de su
staff, habitualmente conformado por su Con-
tador Publico, su Asesor Legal, su estudio
Impositivo, etc., a un profesional o una agencia
de Marketing y Ventas, tomandose el tiempo
necesario para una correcta eleccion y destinan-
do los recursos adecuados que eviten caer en
soluciones cortoplacistas, manos inexpertas o
como le contaba al comienzo de la nota, en el
“hagalo Usted mismo” del ferretero de Dolores
que, si bien logra un curioso y efectivo "Call to
Action” identificando a su publico, sus necesida-
des y sus motivaciones, seguramente no sera
suficiente para su entidad pyme, que necesita
proyectarse, posicionarse y afirmarse en el
aspero y competitivo camino que lleva al logro
de los objetivos institucionales. ¢
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Mala praxis médica
y legislacion vigente

La legislacion vigente, la doctrina y la jurisprudencia sobre la mala praxis afectan

a todos y destruiran cualquier Sistema de Salud.

Por Dr. Ernesto I. Badi

Asesor en Politica
Social y Empresaria
de FECLIBA.

Afecta al paciente porque frente a los excesos
padece una medicina defensiva, que rechaza asu-
mir terapias riesgosas o lo somete a métodos de
diagnéstico o terapéuticos innecesarios, que no
siempre son incruentos y que encierran una dosis
de incertidumbre y angustia.

Afecta a los profesionales que estan expuestos a
ser demandados hasta diez (10) afios después de
haber actuado o de que la supuesta victima tome
conciencia del dafio, por montos que carecen de
limite, dependiendo de la mera estimacién perso-
nal, que generalmente inflan el asesoramiento
comprometido y el beneficio de litigar sin gastos.

Afecta a los establecimientos asistenciales que
deben responder, no solo por sus propios actos,
sino también por los de los profesionales o perso-
nas, que si bien actuaron en su ambito, no son
dependientes sino que han sido contratados direc-
tamente por el paciente, sus familiares o por las
entidades o empresas que le dan cobertura médi-
co asistencial.

Afecta a los Estados Nacional, Provincial y
Municipal cuando dan asistencia médica, sea por
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el Subsistema Asistencial o el de la Seguridad
Social, ya que sus establecimientos hospitalarios,
centros y profesionales, estan involucrados como
prestadores en todo lo que aqui se dice.

Afecta a los agentes del Seguro Nacional de
Salud y empresas de medicina prepaga, expuestos
a cubrir indemnizaciones, que en general no con-
dicen con los aportes y contribuciones recibidos,
debiendo afectar recursos calculados actuarial-
mente para dar atencion meédica al pago de indem-
nizaciones no previstas. Afecta a los tres “subsis-
temas de atencion médica”: el Publico, el de la
Seguridad Social y el Privado; que deben auxiliar,
cuando estan en condiciones, el quebranto econo-
mico de sus efectores y agentes, en los que inci-
den las causas enunciadas, pago de indemnizacio-
nes, tratamientos en exceso, sobreprestaciones
innecesarias desde el criterio médico, pero que
permiten justificar, en caso de denuncias temera-
rias o aventuras juridiciales, que se recurrio a
todos los medios cientificos y técnicos disponibles
-ortodoxos y aun heterodoxos- cuando puede ser
opinable su utilizacién.

Afecta a la Medicina, que encuentra retaceada la
aplicaciéon de nuevos métodos de diagnéstico o
tratamiento, cuando conllevan un riesgo e inexora-
blemente se desalienta la asistencia de enfermos
que por diversas razones tienen aumentada su fra-
gilidad: edad, HIV, hepatitis, afeccién broncopul-
monar.

Afecta a la Sociedad en general, que sufre los
efectos de una litigiosidad desenfrenada, que dis-
trae recursos afectados a la asistencia médica, en
pos de intereses no siempre defendibles.



Causas que provocan el tremendo
impacto negativo

* Legislaciéon general sobre responsabilidad civil
por dafio, que comprende a todas las personas y
profesiones, no distingue ni considera las caracte-
risticas de cada actividad; ni lo hacen los jueces al
momento de aplicar las normas.

» Pocas actividades, como la medicina, deben
resolver los problemas sobre procesos dinamicos
en evolucién; sin embargo, al momento de juzgar
el caso, la prueba, especialmente la pericial de
gran relevancia, se produce sobre un tratamiento
concluido en base a resultados y consecuencias
conocidas. Para el que lo ve desde afuera, en un
gabinete, al margen de las presiones y sabiendo el
desenlace, puede surgirle la idea de que actuando
de otro modo pudo ser mejor, sin que exista mane-
ra de hacer la comprobacién. Doctrina y jurispru-
dencia imperante, que de hecho han instalado la
responsabilidad objetiva (en virtud de la cual no
debera probar la culpa quien formula el reclamo, ya
que al profesional o al establecimiento les resulta-
ra dificil exonerarse aunque demuestren que
actuaron correctamente) consideran que cuando el
resultado del tratamiento médico es insélito, anor-
mal o razonablemente imprevisible, debe presumir-
se la existencia de culpa, salvo que se demuestre
lo contrario, al extremo en muchos casos de reque-
rirse compruebe la culpa de la victima o de un ter-
cero, por el que el establecimiento o el profesional
no deben responder.

* Alentados por este criterio se promueven juicios
cuando el paciente o sus familiares no obtienen del
tratamiento el resultado por ellos esperado.

- Falta de limite indemnizatorio, que puede com-
prometer el esfuerzo, el ahorro y la inversion de
toda una vida y que generalmente no condice con
los honorarios y aranceles devengados, ni con los
recursos del Sistema.

* Prescripcion de la acciéon de reclamo de diez
(10) afos, contados a partir del acto médico que se
denuncia como causante del dafo o desde que la
victima tuvo conocimiento de su incapacidad,
plazo que puede ser suspendido por un afio sim-
plemente con cursar una intimacion fehaciente, lo
que provoca en muchos casos la desmesura de

quedar expuesto casi de por vida y de tener que
responder a una demanda, el profesional o sus
herederos si ha fallecido, cuando no le queda atis-
bo de elementos probatorios para demostrar su
inocencia.

- Litigar sin gasto, un beneficio que se concede
con absurda y arbitraria facilidad, aun a quienes
poseen recursos suficientes para costear un juicio,
lo que incentiva la promocién de demandas y dis-
para el importe reclamado a cifras impensadas,
que generalmente no se corresponden con el
supuesto dafo.

Otras dificultades

* La “Buena Praxis” no alcanza para eximir de
responsabilidad. El criterio sustentado a través de
la actual Doctrina y Jurisprudencia y la responsa-
bilidad objetiva que jurisprudencialmente se con-
suma, llevan a la presuncion de la culpa a extre-
mos dificiles de contrarrestar. Solo puede eximir
de responsabilidad una prueba contundente, de
haber actuado de modo diligente, haciendo lo que
corresponde en el momento oportuno. Sin exage-
rar la nota, podemos concluir diciendo que en la
actividad médico asistencial, los profesionales y
establecimientos estan expuestos al reclamo y
pago de indemnizaciones, aun habiendo obrado
con la mayor capacidad, diligencia y eficiencia.

* Riesgo de soportar los gastos causidicos
demostrando la inocencia. A la posibilidad de
resultar condenado, sin haber actuado con negli-
gencia, impericia, imprudencia o temeridad, se
agrega la injusticia de tener que cargar con los
honorarios de los peritos y de sus abogados, no
obstante que se rechace el reclamo, por aventura-
do que haya sido, si la supuesta victima o sus
derechohabientes, actuaron con el beneficio de liti-
gar sin gastos.

» Exposicién de la fama en todos los supuestos
de denuncia o reclamo, pero totalmente injustifica-
da cuando se obré conforme a las reglas de la
ciencia y la técnica médica. Aunque quede absolu-
tamente demostrada la ausencia de responsabili-
dad, la reputacién queda tocada, en mayor grado
cuando mayor es la difusién del hecho. Como el
cristal cuando se astilla no se recompone mas.
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Soluciones para el profesional
y el establecimiento

* Muy pocas o ninguna. El consentimiento in-
formado en la medida en que se lo complete ido-
neamente, para que el paciente o sus represen-
tantes acepten “in extenso” las consecuencias y
secuelas del tratamiento, se convierte en un ele-
mento que facilita una estrategia defensiva, pero
por si solo no exime de responsabilidad, como
tampoco lo hace la dispensa de la culpa.

» Se debe admitir que la obtencion de este ins-
trumento, no es un procedimiento simple o facil
en la relacion médico-paciente. La carga de tare-
as administrativas a las que esta sometido el
profesional, los bajos aranceles que intensifican
el numero de pacientes para obtener un ingreso
decoroso, no hacen propicia la pausa para enta-
blar un didlogo en un marco de acercamiento
espiritual, en el que informar detenidamente
sobre los métodos de diagndstico y tratamiento,
las consecuencias, secuelas y el pronéstico, con
las posibles alternativas, por tratarse de una acti-
vidad riesgosa, falible, inexacta y conjetural.

» Transferencia del riesgo mediante contrata-
cion de seguro. Es en todo caso una solucion,
que mantiene un grado de exposicién por encima
del monto contratado. Al no tener limite el recla-
mo y tampoco el monto indemnizatorio objeto de
la eventual condena, es dificil quedar indemne.
El pago de la prima en el mejor de los supuestos,
solo da cobertura hasta el importe contratado. El
margen, hasta cubrir el monto indemnizatorio de
la condena o la transaccién, no deja de ser una
exposicion. Sin embargo es importante la cober-
tura asegurativa, que ademas de cubrir un impor-
te indemnizatorio brinda la oportunidad de un
servicio letrado a cargo de profesionales exper-
tos y experimentados, dandole un complemento
superlativo, cuando ademas se brinda perma-
nente asesoramiento para prevenir las situacio-
nes de riesgo mediante estandares de seguri-
dad.¢
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Medios para
erradicar

el problema
definitivamente

Algunos paises estan pensando y
otros ya estan aplicando nuevas for-
mulas imaginativas, inteligentes y
equitativas, para resolver las pernicio-
sas consecuencias de la mala praxis.

Instrumentar una indemnizacién
para los pacientes que padezcan
dafo, como resulta de un tratamiento
médico, haya o no culpa. El financia-
miento puede tener una fuente impo-
sitiva, como sustento en una respon-
sabilidad del Estado en proteger el
Derecho a la Salud o nutrirse de los
aportes y contribuciones destinados
al sistema de cobertura o en parte por
el Estado y los efectores de los servi-
cios de salud, mediante un porcentaje
de los aranceles que perciban. En
este caso, el esfuerzo econdémico
para sustentar el pago de las indem-
nizaciones seria acorde con los ingre-
sos de los profesionales y estableci-
mientos. Constituir un seguro a favor
del paciente, para el supuesto de
quedar incapacitado, financiado con
recursos provenientes del sistema
que le cubre los servicios, formado de
modo similar al fondo de redistribu-
cion que contempla el Seguro Nacio-
nal de Salud.
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orevencion

Pasar muchas horas

sentado es peligroso.

Aunque se haga ejercicio

Es probable que usted salga a correr todos
los dias, o que vaya al gimnasio un par de
veces a la semana; sin embargo, si pasa mas
de seis horas sentado en el trabajo, ni siquiera
la actividad fisica compensa los riesgos cardio-
vasculares asociados a ese sedentarismo labo-
ral, tan propio de las sociedades occidentales.

Un estudio espafiol, acaba de demostrar que
pasar muchas horas al dia sentado en el traba-
jo es por si solo un factor de riesgo cardiovas-
cular, independientemente de la dieta o del
nivel de ejercicio fisico.

El trabajo ha sido posible gracias a la colabora-
cion de mas de 800 trabajadores de la fabrica
de General Motors en Figueruelas (Zaragoza),
que participan en el llamado Aragon Workers’
Health Study en el que colaboran la Universi-
dad de Zaragoza, el Centro Nacional de
Investigacion Cardiovasculares (CNIC), el
Centro de Investigacion en Red sobre Salud
Publica (Ciber-ESP) o el Hospital 12 de
Octubre.

A todos ellos se les hicieron exhaustivos anali-
sis para medir parametros como el colesterol y
los triglicéridos, pero también detalladas entre-
vistas sobre las horas que pasaban sentados,
sus niveles de actividad fisica o el tipo de dieta.

En sus conclusiones, los autores dirigidos
por José Antonio Casasnovas, del Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud (I+CS),
observaron que aquellos que pasaban mas de
seis horas sentados en el trabajo, tenian mayo-
res indices de masa corporal, perimetro de cin-
tura y presion arterial, pero también peores
marcadores en sangre de resistencia a la insu-
lina e inflamacion.
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Espafia es uno de los paises mas sedentarios
del mundo, con un 47% de la poblacion total-
mente inactiva, segun datos del Ministerio de
Sanidad correspondientes al afio 2006 y cita-
dos en el trabajo. En el mundo,segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 3,2
millones de personas mueren al afio debido a la
falta de actividad fisica, y todo indica que los
actuales habitos de vida no van a hacer sino
aumentar el problema en el futuro.

Por eso, pese a la importancia que se le ha
dado a la actividad fisica como factor preventi-
vo, los cardidlogos esparfioles reconocen la
importancia que esta adquiriendo el sedentaris-
mo como factor de riesgo independiente.

De hecho, recuerdan que existen ya estudios
que demuestran que pasar demasiadas horas
en posicion sentada puede aumentar el riesgo
cardiovascular a través de diferentes mecanis-
mos. Entre otras cosas, recuerdan, se ha
demostrado que esta postura puede alterar la
funcién de una enzima (lipoproteinlipasa)
encargada, entre otras cosas, de descomponer
los triglicéridos y otros compuestos. “Las eleva-
das concentraciones de glucosa, triglicéridos y
acidos grasos [provocada por este déficit]
puede generar un exceso de radicales libres y
desencadenar una cascada de inflamacion”.

Con estos resultados, la Sociedad Espafola de
Cardiologia (SEC) ha recomendado en un
comunicado a las personas que deban perma-
necer muchas horas sentadas en el trabajo,
que ademas de practicar ejercicio fisico habi-
tualmente se levanten cada dos horas de su
puesto y realicen algun tipo de estiramiento.

www.elmundo.es » Salud



SOLUCIONES
EPSON

AL SERVICIO
DE LA SALUD

Conocé las opciones que tiene Epson
para el segmento hospitalario.
Rendimiento y ahorro, con tecnologia de punta.

DUPLICADORES DE CD/DVD IMPRESORA PORTATIL
Solucion para entrega de estudios en formato Impresion de etiquetas o recibos.
digital a pacientes.

IMPRESORA TERMICA DE ETIQUETAS
DIGITALIZADORES Imprime en diferentes tamafios a la méaxima velocidad.
La mejor opcion para escanear y organizar documentos. Ademas, te ofrece impresion en dos colores.
IMPRESION DE ETIQUETAS Y PULSERAS A COLOR VIDEOPROYECTORES
Etiquetas para muestras de laboratorio. Ideales para proyecciones digitales
Identificacion de pacientes. y salas de reuniones.

Tinta resistente al agua y solventes.

PRODUCTIVIDAD | CALIDAD | VERSATILIDAD | CONECTIVIDAD EPSON“

EXCEED YOUR VISION
Www.epson.com.ar epsonlatinoamerica a @epsonlatin ﬁ epsonlatinoamerica



ADIRCOM... Hace 25 arfos

Asociacidn de Dirigentes de Comercializacion de Sistemas Privados de Salud

ADIRCOM fue una locura de varias per-
sonas, que en el anho 1989 decidieron
que juntarse a discutir y capacitar vende-
dores era un acto de idoneidad profesio-
nal y que -sin duda alguna- terminaria
beneficiando al Sector Privado de Salud.
Muchos temores desato entre los empre-
sarios de ese entonces, porque parecia
haberse generado una organizacion gre-
mial que finalmente manejaria los desti-
nos comerciales de la Medicina Prepaga
de esa época.

Con el correr del tiempo, pudimos
demostrar que estabamos muy lejos de
ello. Nuestra Organizacién joven como
era, solo queria generar un cuerpo de
vendedores profesionales, porque vis-
lumbraba que con el tiempo, el que iba a
ser profesional era el cliente (cosa que
sucediéo muchos afnos después).

Los componentes de la misma eran
todos profesionales del area comercial
de sus empresas y en algun caso el
duefio de la organizacion.

La Comisién Directiva de origen la com-
ponian: Constantino Prieto de AMSA
como Presidente, el que escribe estas
lineas Guillermo Nervi como Vice
Primero, nuestro recordado Alberto Ulloa
como Vice 2do y duefio de OPTAR, el
Secretario Daniel Piscicelli de CIPREM,
luego integraban la Comision: Roberto
Tonizzo de CEMES, José Gonzéalez de
Medicus, Francisco Esteban de TIM,
Guillermo Fappiano de GALENO, Juan
Alberto Garcia de OMEGA y el Dr.
Alberto San Miguel de COMI.
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El propodsito formal de ADIRCOM fue
nuclear a los responsables comerciales
de las empresas dedicadas a la salud,
intercambiar experiencias para enrique-
cer la capacidad profesional de sus
miembros, analizar y tratar los problemas
del sector y fundamentalmente colaborar
con las empresas en el crecimiento y
desarrollo del sistema.

El 23 de noviembre de 1990 pudimos
convocar la Primera Convencion Nacio-
nal donde mas de trescientas personas
del medio recibieron sin cargo una capa-
citacion que incluia el Vendedor Pro-
fesional, Comunicacién y Motivacion,
Telemarketing, Supervision y Calidad
Total...todo un avance para la época.

El desarrollo fue in crescendo y tuvo su
marco de oro, en el ambito del VI
Congreso de ALAMI de 1992, donde en
el Sheraton Hotel nos tuvieron que ceder
el Salon Libertador, el de mayor capaci-
dad y ante la sorpresa de las autoridades
del evento, dada la convocatoria del
mismo (juntamos durante el dia casi
1000 personas!!)

Fue realmente una experiencia maravillo-
sa que duré pocos afos, la venta de
algunas empresas y el retiro de alguno
de los miembros por diversas causas,
motivd que ADIRCOM sea un gratisimo
recuerdo y una experiencia maravillosa
para aquellos que tuvimos el placer de
crearlo y gerenciarlo en una época de oro
de la Salud Privada.

Constantino Prieto Guillermo Nervi



TODO LO QUE TIENE
QUE TENER UN SANATORIO

MAS 40 ANOS DE EXPERIENCIA MEDICA
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Centro Asistencial Integral de Alta Complejidad

mas de 250 camas de internacion sresonancia magnética nuclear abierta « medicina nuclear = servicio
de guardia de alta complejidad «servicio de hemodinamia « cirugia cardiovascular » reconocimiento
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profesional « remodelacion completa de la infraestructura » reconocimientos de calidad certificada
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Nueva incorporacion

O europ
assistance

| DIVISION SALUD |

En su 51 aniversario y con
el fin de continuar con el
crecimiento de su Division
Salud, la compafia crea-
dora del Servicio de Asis-
tencia en el mundo, incorpora como Ejecutivo de
Cuentas al Sr. Leonardo Szusterman. Leonardo, se ha
desarrollado en empresas del sector de la Asistencia
al Viajero durante
varios anos.

Europ Assistance
apuesta a seguir
creciendo y expan-
diendo el mercado
del sector con su
Division Salud, di-
reccionada a Nivel
Regional por Da-
niel R. J. Piscicelli
y Gerenciada a
Nivel Nacional por
Ariel Pierini.

Europ Assistance Division Salud Argentina le da una
calida bienvenida y le desea el mayor de los éxitos.

XX Congreso
de RAS

Europ Assistance Division
Salud, participd del XX
Congreso Nacional de la
Red Argentina de Salud,
bajo el lema “Por un siste-
ma Nacional de Alta Com-
plejidad”, que se llevd a
cabo en la ciudad de Mar
del Plata y contd con la
presencia del Gerente de
Division Salud Argentina
Lic. Ariel Pierini. Fue una
jornada de 2 dias en la que
disertaron importantes per-
sonalidades del sector.
Europ Assistance agrade-
ce a la Red Argentina de
Salud y a su presidenta la
Dra. Griselda Aquino de
Cabrera la invitacion a este
importante evento.
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Charla abierta a la comunidad: Vértigo y Mareos

Si diagnéstico y tr

A cargo del Dr. Francisco Gualtieri, Médico
en al del
equilibrio - mareas y wértiga; especialista en

Neuro-otologfa y Jefe del Servicio de
Videonistagmografia en IMAT

4 de septiembre de 2014 18 hs

Lugar: IMAT - Sede Central (Viamonte 1742)
Actividad sin cargo. Reservar cupo:
info@imat.com.ar

Oimat

Vértigo vy Mareos.
Sintomas, diagnostico
y tratamiento

El Centro de Diagnéstico por Imagenes IMAT organiza
una charla sobre Vértigo y Mareos abierta a la comuni-
dad a cargo del Dr. Francisco Gualtieri, Médico
Neurdlogo especializado en alteraciones del equilibrio-
mareos y vértigo; especialista en Neurootologia y Jefe
del Servicio de Neurotologia y Videonistagmografia en
IMAT.

La actividad es sin cargo y tendra lugar el proximo 4 de
septiembre de 2014 a las 18 hs. en la sede Central de
IMAT — Viamonte 1742, Ciudad de Buenos Aires. Se
requiere inscripcion previa por mail o teléfono:
info@imat.com.ar | 4370-7643 6 4370-7639.

Los mareos son una de las causas mas frecuentes de
consulta en la practica médica y constituyen un proble-
ma diagndstico de importancia, siendo habitual que los
pacientes deambulen por los consultorios de distintos
especialistas (otorrinolaringdlogos, traumatélogos, neu-
rélogos, internistas, etc.) sin encontrar alivio a su proble-
ma y con un sinnumero de estudios, muchos de ellos
innecesarios.

De acuerdo con el National Institute of Health de
EE.UU., el 42 % (lo que representa 90.000.000) de las
personas en ese pais consultan por el sintoma mareos
al menos una vez en su vida.

El miedo a las caidas es el de mayor prevalencia en el
anciano y los mareos son una de las principales causas,
con los consecuentes gastos en internacion, estudios y
tratamiento, especialmente por fracturas de cadera.



La Obra Social Empresaria

Empresarios - Profesionales - Monotributistas - Empleados en relacién de dependencia

Las empresas lideres de la medicina
prepaga han elegido a OSDEPYM.

Asi lo testimonian mas de 390.000 afiliados que canalizan sus
aportes con OSDEPYM y con las obras sociales de personal de

convenio que gerencia.

Superintendencia de Servicios de Salud

Organo de control: 0800 - 222 - SALUD (72583) 5288-5694/95/98

www.sssalud.gov.ar
R.N.O.5.4-0170-4 / R.N.E.M.P. Provisorio 6-1486-9 www.osdepym.com.ar




Acudir amplia su cobertura
de traslados pediatricos vy
neonatologicos en alta complejidad
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El lema de Acudir, “La Calidad es una
actitud” se refleja en pediatria funda-
mentalmente en la calidad humana y
profesional de su equipo médico, asi
como la actitud ante un nifio en riesgo de vida y su padres.

Esta consigna llevod a la empresa a invertir fuertemente en tecnologia y a realizar una
estricta seleccion de pediatras. Buscando ante todo buenas personas, lo cual es funda-
mental para ser buenos médicos.

Acudir cuenta con un equipo de 50 pediatras y 4 moviles de pediatria con guardias acti-
vas rotativas y un movil virtual de guardia pasiva, lo que asegura una cobertura las 24
hs., todo el ano.

La coordinacion médica mantiene contacto continuo con el personal en las ambulan-
cias, brindandole el apoyo inmediato desde la empresa ante algun imprevisto.

Los moviles de terapia intensiva neonatoldgica y pediatrica estan equipados con apa-
ratos de ultima generacion, algunos unicos en el mercado, por ejemplo: 6xido nitrico,
bombas de infusion de alta resolucién con micro gotero, saturometria pre y post ductal,
monitoreo de tension arterial invasiva, monitor multiparametrico.

Todo ello permite a Acudir garantizar todas las condiciones necesarias para realizar una
cobertura eficiente en los traslados de bebés y nifios.
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NUESTRA SALUD ES LA DE NUESTRA GENTE.

POR ESO ESTAMOS TAN COMPROMETIDOS CON ELLA. [ Beriattin
Guardia activa 24 hs. Polo pediatrico integral. ! Mas para tu Salud.
Centro de la mujer. Estudios de alta y baja complejidad. ' 76 anos
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Sanatorio San Jose,

compromiso con la comunidad

Surgié en el afio 1938 y fue fundada priorizando los
valores del Padre Federico Grote. Con una vision
humanista busca brindar una buena prestacion, cui-
dando el bienestar del paciente, a partir de servicios
médicos y sanatoriales de calidad.

El Sanatorio San José, nacido en 1938, y pertenecien-
te a la Federacion de Circulos Catélicos de Obreros,
es una Institucion lider y sefiera en la atencion de la
Salud, con fuerte presencia en la memoria de la ciu-
dad.

Actualmente la FCCO trabaja conforme a las orienta-
ciones dadas especialmente a la Institucion por el
Papa Francisco, que la visitara como Arzobispo de
Buenos Aires para celebrar los 120 afios de vida en la
Argentina.

Desde hace poco mas de un afio, y asociandose con
Prosanity S.A., consultora de reconocido prestigio en
la gestion de Sistemas Sanitarios e Instituciones, se
ha desarrollado un programa estratégico y volcado a
una profunda reingenieria de procesos.

El Sanatorio ha realizado cambios sustanciales en sus
equipos de atencion y organizado su estructura y sus
normas buscando la excelencia en la prestacion de
sus servicios, con un abordaje multidisciplinario, y con
una medicina basada en la evidencia cientifica. Para
ello se sirvié de un modelo de gestion clinica destina-
do a mejorar la eficiencia y la calidad. Con todas estas
herramientas, le permite atender integralmente a los
pacientes provenientes de empresas de Medicina
Privada y de agentes del Seguro Social Obligatorio en
todos los niveles de complejidad, obteniendo una alta
satisfaccion de los usuarios.

Con la Academia Nacional de Medicina se ha firmado
un Programa de Colaboracion Institucional para el dic-
tado de Jornadas, Seminarios y Cursos de
Capacitacion de Posgrado, también con la USAL se ha
realizado un convenio tripartito de cooperaciéon y com-
plementacion entre la Universidad del Salvador,
Prosanity SA, y la Federacién de Circulos Catélicos de
Obreros (Titular del Sanatorio San José). Como asi
también se ha firmado con la Universidad ISALUD un
convenio marco, que permitira abordar préximamen-
te estudios en el area de la Economia de la Salud, de
los que participaran ademas profesionales del
Sanatorio San José, aportando sus experiencias en
gestion clinica.
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Gestion del Cuidado de la
Salud en Pacientes con
Enfermedades Cronicas

Curso Para Jornadas AbbVie Hotel Sofitel
Cardales de Pilar

Este curso esta dirigido a todos los profesionales de
salud que estén involucrados en el manejo de
pacientes con patologias cronicas.

El curso esta orientado a ofrecer un acercamiento a
las herramientas de gestion y a los conocimientos,
actitudes y habilidades necesarias para brindar una
atencién de calidad a estos pacientes en sus dife-
rentes etapas evolutivas, mejorar su calidad de
vida, y gestionar adecuadamente los recursos dis-
ponibles en su entorno asistencial.

Objetivos

Se espera que los participantes logren:

» Adquirir conocimientos para la gestion de pacien-
tes que padecen enfermedades crénicas de alto
costo.

« Identificar los ambitos y tiempos de intervencion
como parte fundamental de la atencién en el enfer-
mo croénico alto costo.

» Conocer los protocolos de gestion SFT (Segui-
miento Farmacoterapéutico) en enfermedad crénica
de alto costo.

* Relacionar la importancia del SFT (Seguimiento
Farmacoterapéutico) con la adherencia a los trata-
mientos crénicos de alto costo para el paciente.

» Dimensionar la importancia del SFT (Seguimiento
Farmacoterapéutico) para el sistema de atencion.

» Conocer los componentes del modelo de gestion
de atencién de pacientes con enfermedades croéni-
cas de alto costo y reconocer su relevancia.

« Identificar barreras y facilitadores para la imple-
mentacion del modelo.

» Ponderar la importancia del trabajo en red para la
atencién de personas con enfermedades cronicas.
» Reconocer fuentes alternativas de financiamiento,
los requisitos para su gestion y las pautas de su
seguimiento.

Modalidad de cursado

El curso es presencial, y se desarrollara en una jor-
nada de 8.30 hs., entre las 09.00 y las 18.30 hs.,
con una pausa para el almuerzo.

Cuerpo Docente: Gabriel Lebersztein, Fabio
Zambon; German de la Llave; Fernando Coppolillo;
Javier Valverde, Laura Diaz y Ruben Roa.
Coordinador: Edgardo von Euw.
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Medlca Ambulatoria

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

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

150 % ‘. P g
———— Si usted deseo obtener mas informacion acerca de los servicios

GA

Grupo Ayuda Médica de la atencion médica ambulatoria, comuniguese con nuestro

Centro de Asesoramiento e Informes

EMPRESA | 0810 999 4505 (de 8 a 17 hs) | www.ayudamedica.net
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ALTA MEDICA S.A.

Alte. Brown 517/19 - B1708EFI- Morén-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. S2000CX]J - 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
Bme. Mitre 760 1° - C1036AAN - CABA 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.: 3220-4900 / 0800-444-0453
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

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: comercializacién@cynthios.com.ar

Tel: 4501-4550/4504-1624

EUROP ASSISTANCE ARGENTINA S.A.

Carlos Pellegrini 1163 9° Tel.: 4814-9055. C1009ABW - C.AB.A.
Www.europ-assistance.com.ar
dpiscicelli@europ-assistance.com.ar

FAMYL S.A.

Lebensohn 89 - BGOOOBHA 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
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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

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.AB.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 - C.A.B.A.
www.privamedsa.com

E-mail: info@privamedsa.com

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

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:administracién@oswitcel.com.ar



= Hospital
A il

Deutsches Hospital

VENTAJAS IMPORTANTES PARA EL PACIENTE

® 0O

Cama garantizada Prioridad Descuento Historia clinica
para internacién en turnos del 50%'omas  centralizada también
en farmacia? en consultorios

TENER EL ALEMANEN TUCARTILLA ES MUY BUENO
PERO SER SOCIO DEL ALEMAN, ES MUCHO MEJOR

Hospital Aleman

EL PLAN ES QUE TENGAS MAS BENEFICIOS

+20% VISA

%
4 0 0 de descuento de descuento N21 en el Mundo

en las dos primeras cuotas® | en la primera cuota a los que se
adhieran al débito automatico con Visa*

"Pianes A, AJ y A2: 40%. 2Farmacia del Hospital Alemén, *Promocion Plan Médico Hospital Alemén valida del 01/10/13 al 01/10/14 para nuevas adhesiones a P dén 1640
los Planes Médicos Evolucion. ‘Promocion Visa valida del 01/10/13 al 01/10/44 para nuevas afiiaciones a los Planes Médicos Evolucion del Hosptal I~ U Y FFredon

Alemén que adhieran el pago de la cuota mensual al débito automatico con tarjeta de crédito o débito Visa emitida en Argentina. El descuento 0800 555 2700
sera efectuado en el punto de venta sobre la primera cuota del plan adherido. Se debera permanecer adherido al débito automatico por un minimo £

de 3 meses confinuos e ininterrumpidos. No acumulable con otras promociones. Asodiacién Civil HOSPITALALEMAN, Av. Pueyredén 1640,  hospitalaleman.org.ar
CABA. CUIT. N° 30-54584303-6. Superintendencia de Servicios de Salud - 0800-222-SALUD (72583) - www.sssalud.gov.ar - RN.EM.P. N°1086
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assistance

g

Asistencia al viajero,
nuestra especialidadq,
en Salud.

G Contactanos las 24 hs., los 365 dias del aio.
europ

division.salud@europ-assistance.com.ar
assistance Tel. 0800-333-4490
WWW.europ-assistance.com.ar

g



