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;Sabia que...

medio milléon de pacientes jubilados
reciben la atencion de los planes
médicos privados?

La medicina privada suma seguridad
a su vida y mas salud para nuestro pais

ADEMP

ASOCIACION DE ENTIDADES DE MEDICINA PRIVADA




por el
Cdor. Nestor Gallardo
Presidente de ADEMP
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Eppur si muove

Obviamente no es este editorial un lugar en el que se intente entrar en el
analisis de las razones que llevaron a Galileo Galilei a emitir la sentencia poste-
rior a su abjuracién respecto de la teoria heliocéntrica.

Eppur si muove, (y sin embargo se mueve), resulta apta en este caso para gra-
ficar una realidad que, con el paso del tiempo, se afianza tanto como lo fue la
innegable demostracion de que la Tierra se mueve alrededor del Sol.

La medicina privada, “eppur si muove”.

Llegado el cierre de un nuevo afio, las condiciones que debe afrontar se han
tornado mas rigurosas a la sombra de leyes, normas, resoluciones y regulaciones
que invaden las mas elementales condiciones de libertad empresaria, determi-
nando qué se debe brindar, cuando, cémo y dénde hacerlo y, lo que es mucho
mas demostrativo del claro abuso legal, cuanto cobrar por ello.

Por obra y gracia de un manejo milimétrico de las variables y la inversién per-
manente de pericia conductiva empresaria, la medicina privada sigue cumpliendo
con sus objetivos y el universo de sus usuarios puede apartar el cuidado de su
salud de los hechos cotidianos que mayor preocupacion le generan.

No es pequefa cosa que tamafio componente de la calidad de vida sea una
cuestién que no genera desvelos para quienes se valen de sus servicios para
lograr que la atencién de su salud se encuentre debidamente garantizada.

No resultaria original que el comentario editorial del ultimo numero del afio 2014
de la revista de Ademp, se convirtiera en un repaso de lo sucedido, se desgrana-
ra en su contenido un compendio de quejas, advertencias, reclamos y premoni-
ciones apocalipticas sobre el futuro de la actividad.

Resulta mucho mas conducente y esperanzador, destacar que la actividad pri-
vada continua estando en manos de expertos conductores del financiamiento y de
la prestacion de servicios médicos cuyo principal objetivo, como livianamente
suele sostenerse, no radica so6lo en la obtencion de beneficios econémicos apar-
tdndose de la ética y los escrupulos que deben privar en las relaciones de los
hombres y las entidades.

Obtener ganancias a través de una actividad licita es objetivo de toda empresa
sea esta con o sin fines de lucro. Para el empresario es la razén de ser de su natu-



raleza emprendedora y para las asociaciones civiles sin fines de
lucro, la necesidad de obtener los recursos necesarios para el
logro de sus fines de bien comun.

Obtenerlo a través de la actividad médica, no representa un
hecho que deba apreciarse como un acto inhumano y alejado de
las buenas costumbres que los hombres deben hacer privar en
toda accion que emprendan.

Afortunadamente para quienes debemos recurrir a la actividad
meédica privada, existimos hombres, empresas y asociaciones
decididas a mantener en pié esta tarea, movilizados por una
genuina vocacion de servicio que obviamente, y, tal como sucede
en cualquier pais ordenado del planeta, debe ser adecuadamen-
te retribuida, especialmente cuando como el caso de la medicina,
exige una inversion permanente para mantener los servicios a
nivel de los ultimos avances de la ciencia.

Sin duda existe innumerable numero de otras actividades
menos riesgosas, menos requirentes de costosa y permanente
actualizacién de medios y mucho mas lucrativas, no obstante
quienes han abrazado esta tarea sea desde lo profesional, desde
lo empresario o desde la funcién que se trate, se mantienen ina-
movibles en el cumplimiento de sus fines enfrentando condicio-
nes que bien valdra revisar urgentemente en un dialogo de oyen-
tes y no se sordos, de bien intencionados y no de absolutistas,
convergiendo en que la actividad continte logrando que para sus
usuarios la atencién de la salud sea un problema menos del que
ocuparse.

Existen tanto en la funcion publica como en la actividad priva-
da, mentes aptas e intenciones acordes para sentarse a debatir
sensatamente la mejor forma regulatoria que rija las relaciones
entre el Estado, las entidades y los usuarios, solo es cuestiéon de
tomar la decision de hacerlo. Es un ruego para quienes estan y
para quienes vendran. La medicina privada, esta siempre dis-
puesta a asistir a ese llamado.

La medicina privada EPPUR SI MUOVE.

En este fin de afo, va nuestro respetuoso homenaje a quienes
lo hacen posible.

Muy Feliz Navidad y esperanzador 2015 para todos.+
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En el ano que se va, el sector privado de la salud ha estado castigado por la

inflacion, el retraso de precios, la burocracia, la presion impositiva y, posible-

mente, tenga el mismo escenario para el préximo ano. De aqui que, mas que un
balance de los problemas, sea hora de retomar conceptos perdidos como aquel
viejo principio que senala que para la salud lo mejor es la buena vida. En este
ultimo Enfoque del 2014 se presentan algunas evidencias interesantes que

pueden servir al debate de como retomar la brujula en politica sanitaria.
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Algunas evidencias curiosas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publica anualmente un anuario estadistico con
datos poblacionales, sanitarios y de los sistemas
de salud de todos los paises del mundo. Un ejerci-
cio muy interesante es contrastar algunos de estos
datos para extraer algunas conclusiones valiosas y
fundamentalmente conducentes al debate de poli-
ticas sanitarias. En este sentido, algunas senales
sobre el valor de los estilos de vida parecen des-
prenderse de esta evidencias internacionales.

Un primer paso, puede ser analizar la media de
edad y la expectativa de vida de la poblacién de
Argentina, Japon y EEUU. En el Grafico 1 se
puede observar que la mediana de edad en
Argentina es de 31 afos (esto significa que la
mitad de la poblacion tiene menos de esta edad).
En EEUU es de 37 y en Japon de 46 afos de edad.
Para entender intuitivamente lo subyacente en
este proceso sirve mirar la expectativa de vida
cuando las personas llegan a los 60 afios de edad.
En Argentina, la esperanza de vida a los 60 afios
de edad es de 21 afios mas, en EEUU de 23 y en
Japon de 26.

En Japdn se observa una mayor proporcion de
gente adulta y anciana, y se observa una mayor
esperanza de vida cuando se entra en la anciani-
dad. El caso de EEUU es intermedio en el sentido
que tiene mayor cantidad de adultos y expectativa
de vida en la ancianidad que Argentina, pero
menor que en Japon.

El segundo dato interesante es el gasto en medi-
cina de cada pais. Esto se presenta en el Grafico
2. Si bien el numero para Argentina puede estar
algo subestimado —para el afio 2013 se estimo el
gasto en base a fuentes oficiales y a la Encuesta
Nacional de Gasto de los Hogares 2012 en el
orden del 9,3% del PBI- a los efectos del ejercicio
comparativo que se esta haciendo lo relevante es
la enorme diferencia de gasto que presenta EEUU
respecto a Japon y Argentina. El fenédmeno es
conocido, incluso se sabe que gran parte este dife-
rencial de gasto se explica por la mayor tecnifica-
cion y por ser EEUU el lugar donde mas investiga-
cion médica se realiza. Esto es una importante
contribucion a la evolucion de la tecnologia en la
atencion médica en todo el mundo. Pero no parece
ser relevante para la longevidad de la poblacién,
porque en Japon gastando menos, casi como
Argentina, la gente vive mas, y posiblemente viva
mejor desde el momento que viviendo mas, gasta
menos en atencidon médica.

Un tercer dato interesante es la comparacion de
algunos indicadores aproximados que denotan sig-
nos de diferencias en los estilos de vida. Aqui apa-
recen algunos datos curiosos, como que los japo-
neses fuman en similar proporcién que en
Argentina y EEUU (entre 23% y 30%) y la ingesta
de alcohol tampoco difiere mucho entre los 3 pai-
ses (entre 8 y 9 litros puros de alcohol por afio). La
diferencia relevante de Japon concierne a la obesi-
dad. El porcentaje de personas mayores de 20
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Grdfico 2. Gasto total en salud como % del PBI

Gréfico 3. Porcentaje de obesidad
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afios que es obesa en Japon es casi marginal.
Entre un 3% y un 6% segun sea mujer u hombre,
respectivamente. En Argentina, esta porcentaje es
entre 5 y 7 veces mayor, y en EEUU entre 6 y 10
veces mas alto (Gréfico 3).

Si bien no hay evidencias para demostrarlo con
contundencia, la sospecha de que esta gran dife-
rencia se deba a diferentes estilos de vida es gran-
de. Japon, siendo un pais superpoblado, con gran-
des aglomeraciones urbanas, cultiva entre su
poblacion la buena dieta y los ejercicios fisicos
cotidianos. En la ingesta media del habitante japo-
nés hay abundante consumo de cereales, verdu-
ras, frutas y carnes blancas, en los ejercicios fisi-
cos no necesariamente hay practica del deporte de
alta actividad, pero caminan, suben escaleras, se
transportan en bicicleta y practican fundamental-
mente en la adultez y la vejez artes del movimien-
to del cuerpo.

En EEUU y Argentina esta particularidades no
estan presentes de forma masiva o incorporada en
la cultura de la poblacién. En estos dos paises no
es arriesgado conjeturar que hay un profunda bre-
cha de estilos de vida. En general, las poblaciones
de mayor nivel de ingresos tienen cuidado, o al
menos preocupacion, por las dietas sanas y los
ejercicios de alta actividad (aerdbicos, gimnasios,
deportes grupales). Sin perjuicio de esto, son
poblaciones que no dejan de tender al sedentaris-
mo rutinario (se suelen mover en automdviles), lar-
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gas horas de oficina y propensién al consumo de
alimentos de consumo rapido ricos en grasas,
sodio y azucar (golosinas, snacks, gaseosas). Pero
al menos estos desvios se compensan con algunos
cuidados de la dieta y las practicas deportivas.

Las poblaciones de menor nivel de ingresos, en
cambio, tienden a tener dietas mas desequilibra-
das, con mayor dosificacién de grasas, hidratos de
carbonos cortos, grasas animales, sodio y azucar.
Las rutinas también tienden al sedentarismo y la
diferencia con el grupo de mayor nivel de ingresos
es que no disponen de tiempo ni recursos para la
practica deportiva intensa. Una evidencia en este
sentido es un estudio publicado en el Ministerio de
Salud que enfoca el analisis de la inactividad, las
malas practicas alimenticias y la obesidad segun
nivel e ingresos, y arroja que entre las personas de
menores ingresos hay mayor prevalencia de baja
actividad, menor consumo de frutas de verduras y
mayor tasa de obesidad. Los primeros resultados
de la encuesta de factores de riesgo del 2013 tam-
bién sefala que la obesidad es mas prevalente en
la poblacién con menores ingresos.

Asi es como en EEUU y en Argentina una parte
de la poblacion podria estar teniendo razonables
estilos de vida y la otra malos, llevando a una inci-
dencia diferencial de la obesidad en la poblacion
de menores ingresos. En este marco, los indices
poblacionales de obesidad se mantiene altos aun-
que un segmento de la poblacion haga esfuerzos
por modificarlos.
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Otra evidencia de la importancia del
buen estilo de vida: la dieta mediterranea

En un estudio recientemente publicado en el
New England Journal of Medicine se realizé una
prueba experimental y aleatoria con personas de
entre 55 y 80 afos de edad con alto riesgo cardio-
vascular, pero que todavia no habian sufrido nin-
gun evento. Fueron asignados en tres grupos con
tres tipos distintos de dietas: una mediterranea con
suplemento de aceite de oliva extra-virgen, otra
mediterranea con suplemento de almendra, nue-
ces y avellanas, y otra dieta convencional hipoca-
|6rica para bajar de peso. El experimento se llevé
adelante durante 5 afios, en Espania.

La dieta mediterranea consisti6 fundamental-
mente en la ingesta de frutas frescas, vegetales,
legumbres, salsa de tomate con cebollas, ajo y
condimentos, carnes blancas, pescado, mariscos y
vino con moderacién en las comidas; estaban limi-
tados las gaseosas, los panes y galletas comercia-
les, las grasas animales y las carnes rojas y proce-
sadas. La dieta convencional (que se usé como
control) consistié en lacteos de bajas caloria, pas-
tas y arroz con moderacion, frutas frescas y vege-
tales y pescados livianos; estaban limitados los
aceites vegetales (incluido el de oliva), los panes y
galletas comerciales, las nueces, almendras y ave-
llanas, carnes rojas y procesadas, los pescados
ricos en grasas, las grasas vegetales y las salsas
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de tomate con cebollas, ajos y condimentos, o sea,
una dieta restrictiva en calorias.

Los resultados fueron que, sobre un total de
7.447 personas enroladas, ocurrieron 288 eventos
cardiovasculares de los cuales 96 correspondio al
grupo asignado a la dieta mediterranea suplemen-
tado con aceite de oliva, 83 al grupo de dieta medi-
terranea suplementado con nueces, almendras y
avellanas y 108 a la dieta de control restringida en
calorias. En ningun caso hubo efectos adversos.
Luego de realizar los ajustes, los investigadores
concluyen que tomando como valor 1 el riesgo de
sufrir un evento cardiovascular bajo la dieta con-
vencional de bajas calorias, con la dieta mediterra-
nea suplementada con aceite de oliva o con
nueces, almendras y avellanas el riesgo se reducia
a 0,70.

En el analisis mas detallado surge que la reduc-
cion del riesgo es mucho mas significativo en la
prevencién del accidente vascular mas que en el
infarto de miocardio y que en la disminucion del
riesgo de muerte por accidentes cardiovasculares
u otras causas.

Desde el punto de vista de politicas, estas evi-
dencias sefalan que los estilos de vida son rele-
vantes para la salud, pero fundamentalmente que
no exigen demasiado sacrificio. Tener una buena
dieta no significa estar a dieta permanente de
bajas calorias. En el mismo sentido, salir del
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sedentarismo no implica la practica exigente de
deportes, sino la rutina cotidiana de caminar, subir
escaleras, moverse o actividades recreativas
moderadas pero sostenidas en el tiempo.

Recomendaciones de politica

Las evidencias indican que los buenos estilos de
vida hacen bien a la salud, pero estan condiciona-
dos por las circunstancias econdémicas y sociales.
Inflacién, estancamiento econdmico, falta de
empleos de alta productividad, caidas del salario
real no inducen a buenas practicas de vida; aqui se
produce entonces el impacto de la macroeconomia
sobre la salud de la gente. Bajos niveles de educa-
cion, desorden urbano, hacinamiento y sobrepo-
blacion, tampoco promueven buenas practicas;
aqui se observa el impacto de la falta de planifica-
cion educativa y urbana sobre la salud. Por eso, la
politica sanitaria no deberia ser indiferente a los
debates de la economia, la educacion y la planifi-
cacion urbana, porque esto es la base de la salud
de la poblacién. Cuando las personas desarrollan
los riesgos de enfermedad, por malos estilos de
vida provocados por la economia y la mala organi-
zacién social, el gasto creciente en salud, el avan-
ce tecnoldgico y las dietas exigentes e hipocal6ri-
cas pasan a ser parte del problema, no la solucion.
Es lo que en medicina sanitaria se sefala como
“actuar sobre la enfermedad en lugar de preservar
la salud”, y donde pareciera que Japén brinda una
leccion al menos en la comparaciéon con EEUU.

En otro orden, y ya con una influencia mas direc-
ta por parte de la politica sanitaria, seria muy
importante actuar sobre las regulaciones alimenti-

cias, como la reduccion de sodio, grasas, azucares
en los alimentos procesados que son los que mas
a mano tienen las personas urbanas en las gran-
des metrépolis. En el mismo sentido, son las auto-
ridades sanitarias las que mas celosas deberian
ser por la buena conservacion de los espacios ver-
des, el evitar la apropiacién de los espacios publi-
cos, el ensanchamiento de veredas, la extension
de las vias peatonales y bicisendas.

La organizacién del trabajo también puede hacer
una contribucién importante a la promocién de los
buenos estilos de vida. La flexibilidad horaria, las
organizacion de la jornada laboral en horarios dife-
rentes a los tradicionales, el teletrabajo, la empleo
parcial, el empleo por objetivos, son modalidades
que chocan contra la rigidez atavica de la legisla-
cion y la doctrina laboral argentina, y la cultura en
la gestion de recursos humanos en muchas empre-
sas, pero constituyen formas innovadores que per-
mitirian a la gente tener mejor calidad de vida.

En el fondo, un sistema de salud debe, primero,
promover la buena vida; secundariamente ocupar-
se de la enfermedad. Este es un principio que pre-
valece en los discursos, pero rara vez se practica
con compromiso y seriedad. El eje del accionar
estatal esta absorbido por la situacién de los hos-
pitales publicos, la mala atencién de los enfermos,
las exigencias a obra sociales y los planes de
salud privados, las remuneraciones de los profe-
sionales y el personal de la salud, la mayor inver-
sion (o no) en tecnologia, los controles de precios,
las presiones a prestadores; no es que esto no sea
importante, es que tiene mas relacion con la medi-
cina que con la salud de la gente. La gente tiene
salud cuando vive bien. ¢

. Hay que aclarar que en la Ultima Encuesta Nacional de Factores de Riesgos (ENFR) que llevé adelante el Ministerio de Salud con el
INDEC la tasa de obesidad para mayores de 18 afios se estimé en 20%. Esta tasa es inferior a la que presenta la OMS para el 2008
de todas formas sigue siendo significativamente mas alta que la de Japén, que es lo que interesa a los efectos del presente analisis.
En cualquier caso, la ENFR 2013 sefiala que la obesidad en Argentina viene en aumento.

2. “Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009: evolucion de la epidemia de enfermedades cronicas no transmisibles en Argentina.
Estudio de corte transversal.” Ferrante, Linetzky, Konfino, King, Virgolini, Laspiur. Rev Argent Salud Publica, 2011; 2(6):34-41.

3. “Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet”. Estruch, Ros, Jordi Salas-Salvadé & otros. N Engl J Med

2013;368:1279-90.
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Prepara el cuerpo para
las comidas de fin de ano

Llegé diciembre y con él las despedidas de fin ano, graduaciones, salidas pre fiestas y los

abundantes banquetes del 24 y 31, pero ;Coémo hacer para que nuestro cuerpo resista a

tanta comida?

La Dra. Scotti Médica Nutricionista nos acerca algunos tips para disfrutar de cada evento

sin danar el organismo.

Es importante saber que
durante un dia de fiesta contan-
do la comida del almuerzo y de
la cena, se ingieren 4000 ca-
lorias aproximadamente. Hay
personas que ingieren solo 4000 en una sola
ingesta, ya sea por el tamafio de las porciones,
que siempre aumenta en las fiestas, por la repeti-
cion de platos, y la combinacion de alimentos altos
en carbohidratos y grasas. Y si sumamos gaseo-
sas y bebidas alcohdlicas las calorias suben mas
todavia. Por eso antes de las reuniones de fin de
afio, es aconsejable ingerir alimentos depurativos
y desintoxicantes como las ensaladas de fruta y
los licuados de agua que pueden ser de Kiwi, pifia
0 anana, ya que aportan muchas fibras.

10| ADEMP | 2014 |

Por la Dra. Marcela Scotti
Médica Nutricionista Especialista
en Diabetes / MN 99065

En los dias previos a una fiesta
o0 reunion, evitar alimentos altos
en grasas saturadas y azucares
refinadas, ya que provocan fer-
mentacion. También en estos
dias tratar de no ingerir embutidos, ni alimentos
procesados, ya que los embutidos contienen con-
servantes y colorantes: los conservantes al ser
altos en sodio generan retencion de liquido y pre-
sion alta. Por su parte, los colorantes retrasan la
desintoxicacion normal del cuerpo. También evitar
alcohol, gaseosas, alimentos panificados y azuca-
res, porque generan una digestion lenta debido a
sus componentes, poseen un aporte energético
alto y un valor nutricional minimo. Cabe destacar
que las grasas y proteinas generan un alto conte-
nido en calorias que retardan la digestion produ-




COMPROMISO

“Tomamos un compromiso, que con el tiempo y el trabajo de todos los dias, se
volvio inquebrantable: Ser el eslabon mas fuerte entre la investigacion, el
desarrollo y lo mas importante, la esperanza de cada paciente”,

SCIENZ

A RGENTTINA




NUtricion

ciendo malestares estomacales. Las grasas tardan
6 horas en digerirse y las carnes entre 4 y 5 horas.

Hay muchas personas que luego de comer, sien-
ten que los alimentos le generan un malestar o
sensaciéon de pesadez, si embargo no son los ali-
mentos que elegimos en si los que caen mal, sino
sus condimentos y preparacion. Por ejemplo la
carne magra es una buena opcion, pero por lo
general los condimentos, las salsas y aderezos
son los que aumentan el valor calérico. Un caso
asi es el del Vitel tone, que debido a su prepara-
cion con crema presenta altos niveles caléricos y
grasos. Se recomienda preparar las salsas y ade-
rezos con crema light o queso untable descremado
y siempre que se consuma carne realizar cortes
magros, no hacer demasiadas combinaciones y
equilibrar con una abundante ensalada verde y
cruda, que compatibilice la desintoxicacion.

Otro caso tipico son los postres y sus altos nive-
les de azucares. Estamos acostumbrados a comer
tortas heladas o brownie con helado, pero si se
quiere estar mas aliviado al dia siguiente se puede
optar por postres y copas light.

Por ejemplo: preparar en una copa de postre un
colchén de frutas, luego agregar un capa de gela-
tina light, otra de mousse light (sabor a eleccién) y
una cereza arriba para presentar. Este serd un
exquisito postre que aportara la mitad de los valo-
res caldricos existentes en los helados comunes.
También se puede realizar una ensalada de fruta
sola o con una bocha de helado light, postres y
mousse light. Si son amantes de las cremas dul-
ces, se pueden preparar con una crema de leche
descremada, edulcorante y esencia de vainilla.

Por ultimo, sefiala la especialista, “en nuestro
pais, Navidad y Afio Nuevo se festejan durante el
verano, por lo que se aconseja incorporar muchas
frutas a base de fibras y agua, ya que si sumamos
el calor del ambiente y las comidas calientes,
nuestro cuerpo debera trabajar el doble y la diges-
tion sera mas lenta. Para saber que comer en
estos dias previos a las Fiestas, aqui se detallan
algunos menus a base de fibras y de facil diges-
tion”. &
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Menus previos a la fiestas

Desayuno

Yogur solo o con granolas.
Tasa de leche descremada a
temperatura ambiente o fria con
granolas.

Frutas (kiwi — pomelo entero) /
Ensalada de frutas.

Almuerzo

Sandwiches en pan arabe integral
vegetal con verduras + atun
desmenuzado + huevo duro.
Pescado con ensaladas.

Merienda

Gelatinas con trozos de frutas.

Licuados + semillas (chia - sésamo -

lino - girasol - omega)
Cena

Arroz frio con verduras.
Ensalada + fruta (kiwi, pina,
ENELERICEL L E)]

Colaciones: Semillas, cereales light,

frutas, licuados y mucha agua.
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Se realizo en el saléon del Club Americano de Buenos Aires, la Cena de Camaraderia, que con
motivo de la finalizacion del afio organiz6 ADEMP.

Asistieron miembros de la Comisiéon Directiva, ex directivos de la Institucion, representantes de las
entidades adheridas y de otras instituciones del cuidado de la salud, como asi también dirigentes
de otras camaras y auspiciantes de nuestra revista que afio a afio nos acompaiian.

En esta oportunidad, el Cdor. Néstor Gallardo, presidente de ADEMP destacé los logros y la
presencia cada vez mas importante que tiene la asociacion ante los organismos gubernamentales,
haciéndoles llegar informacion, reclamos y propuestas.
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Alejandrina Otero
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y Maria Soledad
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IMAT renueva su Laboratorio

Realizamos la renovacién integral del Laboratorio de Andlisis Clinicos

junto con MANLAB, la Institucién Bioguimica méds reconocida del pafs.

& i

MANLARB es el tercer

laboratono mads grande

de Latinoaménca.

Laboratorio

4370-1695

Central Gnica de turnos

4370-7600

Sede Central:
Viamonte 1742
Ciudad de Buenos Aires

www.imat.com.ar
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de atencién

Mas de 1.100 prestaciones,
incluyendo la mas alta complejidad

Biologia Molecular
Medicina Gen6émica

Ampliacién del horario de atencién
desde las 7 am

Solicitud de entrega anticipada de
resultados y envio por mail
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Cuando la proteccion

puede hacer dano

Por Diego Tillous

Lamentablemente hemos leido, mas de una
vez, en algun diario, que en un hogar humilde, en
una noche de frio invierno, una madre, queriendo
abrigar a su bebé, duerme junto a aquel, y, sin que-
rer, el pequeio termina muerto por asfixia...

Este es un ejemplo cruel. Porque nadie duda que
no hay accion mas amorosa que abrigar a un bebé
indefenso con lo poco que se tiene, el propio cuer-
po de una madre. No obstante simboliza brutalmen-
te que la proteccién, en exceso o por ignorancia,
puede causar dafios no deseados, a veces irrever-
sibles...

Ahora bien. Hagamos un ejercicio mental mas
liviano. Imaginemos a la educacion privada, en un
pais, que bien podria pertenecer al continente ame-
ricano, al que llamaremos “Todalia”.

20 | ADEMP | 2014 |

Alli, el deterioro de la educacion publica, otrora
ejemplo mundial, durante los ultimos 30 afios, ha
logrado que las clases media y alta se hayan incli-
nado por entidades privadas para educar a sus
hijos.

Como la educacion es lo mas importante que un
nifio puede tener, y cuando ya buena parte de la
poblacion es educada en establecimientos privados,
los legisladores de “Todalia” se reunen en 2015 pre-
ocupados por la necesidad de educar mejor a esos
nifios. Entonces dictan una ley que obliga a los cole-
gios privados a ensefiar la utilizacién de un instru-
mento de cuerdas o viento. El instrumento debe ser
provisto por la entidad educativa. Los artistas mas
destacados deben formar parte de los cuadros
docentes. Votan la ley y todos estan muy felices,
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sobre todo los musicos que ven incrementar nota-
blemente sus ingresos. Festejan en un plaza con
buena musica. Al mes siguiente, se dan cuenta que
es muy valioso que los chicos viajen a otros paises
para completar su educacion. Ese viaje debe estar
incluido en la cuota del colegio. Al otro mes votan
una ley que exige a los colegios que les ensefien a
los nifios a cocinar alimentos sanos. Luego otra ley
que incluye en la cuota del colegio deportes en nive-
les de alta competencia. Luego otra ley para que
aprendan teatro. Otra para que aprendan a crear
paginas web y juegos de computadora. Otra para
que aprendan defensa personal. Otra ley mas para
que aprendar desarrollo espiritual. A fines de 2016,
los legisladores de “Todalia” se vanaglorian de tener
la educacion privada mas completa del mundo.

Afines de 2020 en el censo de “Todalia”, los resul-
tados demuestran que la matricula de la educacion
privada ha caido un 50%. Buena parte de los
padres ya no pueden pagar cuotas tan caras.

Entonces, los legisladores vuelven a reunirse
y sancionan una ley que impide a los Cole-
gios Privados aumentar las cuotas sin autori-
zacion del Nuevo Organismo Técnico Especia-
lizado Analitico Unificado Mensurador Evaluador
Nacional Tabulador Ordenador de las Cuotas
Unicas Onerosas Limitables y Autorizables de
Todalia y Aledanos, popularmente conocido como
NOTEAUMENTOLACUOTA.

A fines de 2030, el censo revela que la matricula
de la educacion privada ha vuelto a caer un 50%
desde el 2020, porque el freno a los aumentos de
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cuota y la inclusidon de mas y mas materias de estu-
dio en los colegios ha generado un deterioro feno-
menal en el pago a los profesores y empleados de
los establecimientos, que se han volcado a trabajar
en otros rubros de la economia mejor remunerados.
Muchos establecimientos han quebrado. La calidad
de la ensefianza es casi tan mala como la de las
escuelas publicas donde tampoco el Estado ha
hecho mayores esfuerzos por mejorar la educacion.

Los resultados de los test comparativos regiona-
les de conocimientos adquiridos demuestran que
los alumnos de Todalia son los mas brutos del
mundo...

Ahora volvamos a la realidad. No estamos en
Todalia, vivimos en Argentina. No pensemos en
educacion privada, sino en medicina privada.

¢Adonde estamos yendo? ;No vamos a terminar
dafiando a quienes queremos proteger?

La fantasia de incluir absolutamente todas las
prestaciones imaginables en una cuota men-
sual, de un servicio “no obligatorio”, cuyos cos-
tos son crecientes a nivel mundial, esta lejos,
bien lejos de hacer accesible la salud para la
gente, y mucho mas lejos de asegurarle calidad
médica a los pacientes...

Alos representantes del pueblo, a los funcionarios
de la Salud tanto a los municipales, como los provin-
ciales y los nacionales: por favor, si quieren proteger
a los usuarios, no los dejen (ni se queden ustedes)
sin cobertura médica.

Gracias tan solo por considerarlo.®
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Miguel Prieto

6 6| conocimiento de la
actividad es muy importante,

pero mas aun, es la vocacion

de servicios ¢

En esta oportunidad la revista de ADEMP
tuvo el placer de entrevistar a Miguel
Prieto, ex Gerente General de SAMA y ex
Vocal Suplente de la Comision Directiva

de nuestra Asociacion.

RA: Miguel ;Como llegas a trabajar en la
medicina privada? Vos estabas en una industria
muy diferente, ¢ no es asi?

MP: Al momento de que esto se concretara,
nunca se me habia cruzado por la cabeza que
podria hacer algo dentro de esta actividad. Todo se
dio en forma circunstancial. Nos encontramos en la
ciudad de Balcarce con un amigo, participando
ambos en un congreso, que nada tenia que ver con
tareas seculares.

El, en ese momento, era Director de una entidad
de medicina privada en la provincia de Entre Rios
(S.A.M.A.), y yo vicepresidente de una empresa de
ingenieria.

S.A.M.A. tenia intenciones de desarrollarse en
Buenos Aires (so6lo operaba en el interior), y me
propusieron ocuparme de ese proyecto; me pare-
cio totalmente descabellado.

Mi amigo me llamaba, desde Entre Rios, tres o
cuatro veces por dia, y como a mi me gustan los
desafios... acepté, no sin antes pasar por loco ante
mis compafieros y amigos, iba a trabajar en una
actividad que desconocia, y ademas ganando
menos dinero. Hoy todavia no lo entiendo...
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RA: ¢Cuadles fueron tus primeros impactos
por el cambio de actividad? ¢Qué situaciones
te resultaron conflictivas y cuales te hicieron
sentir valioso o satisfecho de estar desempe-
nando tu nuevo rol?

MP: Mis primeros impactos fueron de confusién,
no sabia de qué me hablaban, y no solo tenia que
desarrollar la actividad, sino que ademas debia
conformar un equipo de trabajo. Debo confesar
que en el momento mas critico, aparecié el Dr.
Antonio Maldonado, quien me orienté y aconsejo
durante algun tiempo, y también amigos, de esta
actividad, que sin egoismos, siempre estuvieron
dispuestos a ayudarme.

En cuanto a las situaciones conflictivas, debe-
mos reconocer que por aquel entonces, afio 1994,
eran mucho menos que hoy. Yo conocia la medici-
na privada porque tenia una cobertura de estas
caracteristicas. En una oportunidad, debian reali-
zarme una intervencién quirargica, resulta que la
instruccién que recibi de mi cobertura, era que
tenia que entregarle al médico cirujano, un bono,
que para mi no tenia costo, pero el profesional,
queria que yo entregara cinco bonos. Como te
imaginaras esto termin6 en una discusion con el
facultativo, y con mi esposa haciéndome saber
que estaba discutiendo con el que tenia que ope-
rarme, finalmente le entregué un solo bono, y aqui
estoy todavia, gracias a Dios, vivo. Pueden con-
cluir con quien tuve mas conflictos...

Lo valioso y las satisfacciones de esta actividad,
es poner todo el esfuerzo personal e institucional,
para resolver los temas de salud de los socios,
aunque éstos en su gran mayoria no lo perciban ni
lo reconozcan; los buenos resultados se disfrutan
con el grupo de trabajo.



;Sabia que...
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RA: A lo largo del tiempo, vemos gente que
ha trabajado en nuestra actividad que es muy
critica de la misma, y en un momento tienen la
oportunidad de desarrollarse en otro rubro. Sin
embargo, en un tiempo vuelven a trabajar en
nuestro Sector... ;Qué es lo que nos atrae de
esta actividad?

MP: En mi caso, que no soy médico, el desafio
de tener todos los dias la oportunidad de ayudar a
personas a resolver temas tan sensibles como
recuperar su salud.

RA: ;Qué cambios notaste en la cobertura
médica privada desde que comenzaste hasta tu
retiro?

MP: Varios y trascendentales, pero voy a resu-
mirlos en dos. La mayor intervencion del Estado
en una contratacion privada, con las consecuen-
cias que uno conoce, cuando con este tema se
quiere obtener rédito politico, y sobre todo, que el
resultado de estas decisiones, atentan contra los
intereses de los individuos, a los que se dice que-
rer proteger. Y en segundo lugar, hoy es practica-
mente imposible establecer un equilibrio entre el
costo real del servicio, por la falta de reglas claras,
y las posibilidades de contratarlo para la mayoria
de las familias, que hace algunos afios podian
acceder al mismo.

RA: ;Que habilidades te resultaron claves
para llevar adelante tu trabajo dia a dia?

MP: Fundamentalmente, la paciencia, la entre-
ga, el orden y algo innegociable “el esfuerzo” .

RA: ;Qué perfil de colaboradores crees que
es necesario para armar el equipo gerencial de
una entidad de cobertura médica?

MP: E| conocimiento de la actividad es muy
importante, pero mas importante aun, es la voca-
cion de servicio. Esta no es una actividad cual-
quiera, se necesita balancear correctamente las
necesidades del que nos contrata, con lo que real-
mente contrato, y con nuestras posibilidades, por
eso es que esta muy bien utilizada la palabra equi-
po, las personas deben considerarse parte del
equipo, y recibir la contencion del mismo.

RA: ;Qué aprendiste trabajando en esta acti-

vidad?
MP: Aprendi que no hay mayor desigualdad que
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la desigualdad en materia de salud, que los que
manejan el tema de salud en nuestro querido pais,
no entienden que la medicina privada es una
ayuda para el Estado, ya que ésta se ocupa de
una parte de la poblacion, que de esta forma no le
requiere gastos al Estado. El derecho a la salud es
un derecho que debe atender el Estado, y no los
privados; la forma de colaborar de los privados, es
a través de sus impuestos.

RA: ;Cual es el mayor desafio que enfrenta la
medicina privada en la actualidad?

MP: El desbarajuste econémico imperante, que
ha provocado, como dijimos en el punto anterior,
que ni atiende su obligacion como corresponde, ni
facilita la actividad que puede descomprimir, en
parte, el gasto en salud, y con esto no estoy
diciendo que no se realicen los controles que
correspondan sobre las empresas de medicina pri-
vada.

RA: Desde tu 6ptica ¢ Que tiene que cambiar
la actividad para mejorar?

MP: Creo que la actividad atraviesa una situa-
cion sumamente dificil. Por un lado estan los pres-
tadores, a los cuales se le incrementan los costos,
ya sea por los insumos, como por los convenios
salariales, etc., costos que traslada, obviamente,
a los financiadores, y a particulares en menor
medida, Por otro lado, la medicina privada no
puede ajustar sus productos a los costos reales, a
esto podemos agregar, la caida de socios por pro-
blemas econdmicos.

Ante esta situacion, quien no tenga una impor-
tante base societaria, una administracion seria y
responsable, y un importante centro de atencion
propio, no es mucho lo que puede cambiar la acti-
vidad por si misma, ya que tampoco puede ade-
cuar sus productos en bloques, para comerciali-
zarlos de acuerdo a las necesidades particulares
de sus socios. Si necesito un faro para mi coche,
nadie me obliga a comprar todo un coche, en la
medicina privada, ¢ porque se obliga, a un indivi-
duo, a comprar todo un combo, que ni siquiera
sabe que comprende y que por otra parte, en
muchos casos, no necesita?.

La Revista de ADEMP agradece el tiempo de
Miguel y la oportunidad de compartir sus valiosas
experiencias con nuestros lectores. ¢




Empresarios - Profesionales - Monotributistas - Empleados en relacién de dependencia

La Obra Social Empresaria

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




Galeno elige a

a&- GALENO Europ Assistance *gﬁg:ﬁg

DNI SALUD

CRECE EN SERVICIOS, CRECE TU TRANQUILIDAD

Europ Assistance Argentina y su Division Regional (paises limitrofes) para sus lineas
Salud, incorpora a su prestigiosa cartera de ORO; PLATAY AZUL.

clientes, a Galeno, una de las mas importan- El beneficio implicara todo tipo de atencién
tes empresas de medicina privada. relacionada con la salud, emergencias,
A partir de diciembre del afio en curso, odontologia, medicacién ambulatoria, entre

los planes de salud de
Galeno incluyen los pro-
ductos de Asistencia al
Viajero de Europ Assis-
tance. La compainiia crea-
dora del servicio de Asis-
tencia al Viajero en el
mundo con mas de 52
afos en el mercado, ofre-
cera mayores montos de
asistencia médica y pro-
ductos especialmente di-
seflados para los socios
Galeno, que incluyen co-

otros servicios, durante sus
viajes al exterior. Ademas,
ofrecera indemnizacioén por
perdida de equipaje y locali-
zacion del mismo, junto con
un exclusivo servicio de
Concierge.

Galeno, con mas de 700.000
asociados, cobertura médica
del mas alto nivel en todo el
territorio nacional, y con la
mayor infraestructura sana-
torial propia, inicia una nue-
va etapa junto a Europ

bertura Internacional y Assistance Divisién Salud.

CADA 3 DE DICIEMBRE SE CELEBRA EL DIA DEL

El dia 3 de diciembre se celebra el Dia del Médico, fecha elegida por la Confederacion
Médica Panamericana para homenajear a Carlos Juan Finlay Barrés, un médico cuba-
no que descubrié que un mosquito era el responsable de trasmitir la enfermedad de
la fiebre amarilla.

Como es habitual en muchos lugares del mundo, incluyendo la Argentina, el dia 3 de
diciembre se celebra el Dia del Médico, fecha elegida por la Confederacion Médica
Panamericana para homenajear a Carlos Juan Finlay Barrés, un médico cubano que
descubrié que un mosquito era el responsable de trasmitir la enfermedad de la fiebre
amarilla, hasta ese entonces causa de la mayor cantidad de muertes en el mundo.
Los estudios de Finlay, que comenzd a ocuparse del padecimiento en 1865, resulta-
ron determinantes, y en 1881 ante la Academia de Ciencias de La Habana, presentd
su trabajo fundamental. Fue recién 20 afios después que comenzaron a prestar atencion a su
hipotesis. En 1900, una Comisién de la Fiebre Amarilla enviada por Estados Unidos a Cuba
logré6 comprobar su teoria, 55 afios después la Confederacion Médica Panamericana (CMP)
dispuso que se celebrara el Dia del Médico el 3 de diciembre para rendirle homenaje al “hom-
bre mosquito”, quien gracias a su descubrimiento salvé millones de vida.

En nuestro pais festejamos el Dia del Médico desde hace 58 afios, como resultado de la inicia-
tiva del Colegio Médico de Cérdoba, avalada por la Confederacién Médica Argentina y oficiali-
zada por decreto del Gobierno nacional en 1956.
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TODO LO QUE TIENE
QUE TENER UN SANATORIO

MAS 40 ANOS DE EXPERIENCIA MEDICA

5. Sanatorio (olegiales

Centro Asistencial Integral de Alta Complejidad

mas de 250 camas de internacién «resonancia magnética nuclear abierta » medicina nuclear « servicio
de guardia de alta complejidad «servicio de hemodinamia = cirugia cardiovascular « reconocimiento

académico internacional « tomografo helicoidal de tltima generacién sequipo de ultrasonografia “ligig 5 40
expert”s arco en ¢, bv endura 12"s sistema de densitometria 6sea dpx - pro sdigitalizacion completa del

servicio de imagenes = unidad quirtrgica con 11 quiréfanos » turnos online via chat = carrera de enfermeria
profesional » remodelacion completa de la infraestructura » reconocimientos de calidad certificada

“ANOS

CONDE 851 - CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS ATRES - ARGENTINA - TEL: (54 011) 4556 - 4800 LINEAS ROTATIVAS - CONSULTORIOS EXTERNOS 4556-4888 / 4556-4848




SCIENZA ARGENTINA SE SUMO A LA DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE

Iniciativa impulsada por la Asociacion
Civil Dale Vida con el objeto de informar
y alentar a las personas sobre la dona-
cion voluntaria en los lugares de trabajo
y entidades académicas.

En el marco de la conmemoracion de los 100 afios de la
primera transfusién de sangre con el método del Dr. Luis
Agote, Scienza Argentina - empresa nacional dedicada a
la comercializacion, distribucién y gerenciamiento de
medicamentos para tratamientos especiales -, invité a
sus colaboradores a participar por segunda vez de la
Jornada de Donacién Voluntaria de Sangre. A comienzos
de este afio, Scienza realiz6 la primera campanfa interna

IMAT ORGANIZO UN CONCIERTO CORAL
A BENEFICIO EN EL MUSEO XUL SOLAR

9 . t El Centro de Diagnéstico por Imagenes IMAT organizé un

SCIENZA

ARGENTINA

Concierto Coral a beneficio de la ONG FUNDAMIND, una
organizacion que desde 1990 trabaja dedicada a mejorar la
calidad de vida de nifios afectados por la pobreza y el VIH.
El encuentro se llevé a cabo el pasado 27 de noviembre en el entorno del célido

de donacién denominada “VOS X 37, ya
que se estima que cada dador puede
salvar la vida de 3 nifios. En base a la
buena recepcion de los empleados en
esa oportunidad, la empresa avanzé con una segunda
jornada bajo la consigna “VOS X 6” con el objeto de alen-
tar a quienes ya donaron a reafirmar su compromiso y
convertirse en dadores habituales.

Hace dos afios que Scienza colabora con la Asociacion
Civil Dale Vida en distintas actividades como la maratén
anual y la iniciativa “Leyendo Juntos”. El objetivo princi-
pal de la entidad es que haya sangre segura, siempre,
para todo aquel que la necesite.

Renovacion
y confianza

&> PRIVAMED

oo bremen

Asimismo, PRIVAMED, em-
presa de medicina prepa-
ga, renovo su confianza
un afio mas con Europ
Assistance Division Salud,
para brindar asistencia en
Argentina y el mundo.

Agradecemos a PRIVA-
MED por habernos confia-
do la salud de sus afiliados
en cada uno de sus viajes.

Museo Xul Solar, donde mas de un centenar de asistentes disfrutaron del Coro de

Camara Capilla Secular, bajo la direccion de Oscar Mesias.
El Centro IMAT continuara recibiendo las donaciones de alimentos no perecederos

en su sede Central, Viamonte 1742.
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GEA, empresa

lider en medici-

na privada en

Cérdoba, cum-

ple un afio junto

con Europ Assistance, de
esta forma, sus afiliados
siguen contando para sus
viajes con la proteccién de
la mayor organizaciéon en
el mundo de la asistencia
al viajero.

Nos sentimos orgullosos
que nuestros clientes sigan
creyendo y confiando en
nuestros servicios.




NUESTRA SALUD ES LA DE NUESTRA GENTE. _ ¥
allf C

POR ESO ESTAMOS TAN COMPROMETIDOS CON ELLA. - ™ Aﬁgﬁf@f
s

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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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. 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

ASIS.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: comercializacion@cynthios.com.ar

Tel: 4501-4550/4504-1624

EUROP ASSISTANCE ARGENTINA S.A.

Carlos Pellegrini 1163 9° Tel.: 4814-9055. C1009ABW - C.AB.A.
WWWw.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

México 625 2° A C1097AAM Capital Federal
Tel.: 0810-222-5522

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 - CAB.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:administracion@oswitcel.com.ar
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VENTAJAS IMPORTANTES PARA EL PACIENTE

® 0O

Cama garantizada Prioridad Descuento Historia clinica
para internacion en turnos del 50%'o mas  centralizada también
en farmacia? en consultorios

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

Hospital Aleman

EL PLAN ES QUE TENGAS MAS BENEFICIOS

+20% VISA

ly
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*

Plares A Ay A2 4% Faacadel Hosptal A, oo Pln o HosieAlmnvida 6 011013 011014 e rves ahesionesa dén 1640
los Planes Médicos Evolucion, “Promocion Visa valida del 01/10/13 al 01/10/14 para nuevas afilaciones a los Planes Médicos Evolucin del Hospital ueyrreaon
Aleman 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 punio de venta sobre la primera cuota del plan adherido. Se debera permanecer adherido al débito automatico por un minimo ’

de 3 meses coninuos e ininterrumpidos. No acumulable con ofras promaciones. Asociacién Civl HOSPITAL ALEMAN, Av. Pueyredsn 1640,  hospitalaleman.org.ar
CABA. CUIT. N° 30-54584303-6. Superintendencia de Servicios e Salud - 0800-222-SALUD (72583) - www.sssalud.govar - RN.EMP. N°1086
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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



