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por el
Cdor. Nestor Gallardo
Presidente de ADEMP

MALA PRENSA

n el uso cotidiano, la caracterizacion de que

algo tiene “mala prensa” apunta a destacar

un formato de desprestigio, una estigmatiza-

cion que, en no pocas ocasiones, carece de
fundamentos y se nutre de opiniones subjetivas alimen-
tadas por aisladas experiencias o por la intencion de
agradar al que escucha o lee buscando el camino mas
sencillo hacia la aprobacién indiscriminada de argu-
mentos sin el debido analisis de sus origenes y conse-
cuencias.

La Medicina Privada tiene “mala prensa”y no es ex-
trafio que asi sea toda vez que la razén de su existencia
apunta a la solucién de problemas que nadie desea
tener y por lo que ademas hay que pagar un precio.

Obviamente nadie piensa en que habra de enfer-
marse, Y, tratandose la salud de un derecho constitu-
cional, no habria razones para tener que erogar sumas
mensuales para asegurarse la proteccion de los costos
en el momento en que se deba incurrir en ellos.

Consecuencia inmediata, “mala prensa”.

Cotidianamente se agregan a la lista de coberturas
obligatorias nuevas practicas no costeadas desde un
principio, se incrementan los costos de atencion de las
enfermedades, la aparicion de nuevas tecnologias en-
carece los tratamientos, los medicamentos de nueva
generacion multiplican los valores, la mano de obra de
la atencion de la salud aumenta afo tras afo y toda esa
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gama de requerimientos genera la necesidad de
actualizar el valor de las cuotas de cobertura,
hecho que exige una autorizacion expresa y que
no siempre resulta en la medida de lo necesario.

Consecuencia inmediata, “mala prensa’.

La sensibilidad que adquiere la materia salud a
la vista del ciudadano y la necesidad de pagar
preventivamente para su atencion torna el tema
en cuestion nacional cada vez que suben las cuo-
tas pese a que menos del 10% de la poblacion re-
sulta usuaria del sistema y arroja a la tapa de los
periédicos y es materia de tratamiento en la
prensa oral con mucho mayor énfasis que el apli-
cado a la suba de productos de consumo masivo.
Eso retroalimenta periddicamente la caracteristica
de contar con “mala prensa”.

Que quede prestamente asentado que habla-
mos de “mala prensa”y no de “prensa mala”, pero
eso no exime de destacar que muy ilustrativo
seria publicar la magnitud de las prestaciones que
la medicina privada pone al alcance de los usua-
rios no solo en cuanto a su cantidad sino también
a su calidad.

Esa sencilla informacion permitiria tomar con-
ciencia de lo que significa contar con un sistema
en permanente desarrollo e inversion para aten-
der adecuadamente las necesidades de salud.

Seria un primer paso hacia la genuina valora-
cion del sistema que lo apartaria de la “mala
prensa’”.
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NUEVO IPC AUMENTA
EL PESO DE LA SALUD PRIVADA
EN LA INFLACION

El nuevo Indice de Precios al Consumidor (IPC) del INDEC aplica una ponderacién mayor
a la que tenia el indice sospechado de la administracién anterior. Esto implica que los
precios de la salud privada tendran un impacto mayor sobre la inflacién general. De todas
formas, el nuevo IPC es transitorio porque se utilizé para su definicién una encuesta de
gasto antigua. Por eso, tan urgente como importante es que el INDEC realice una nueva
encuesta de gasto para medir con actualidad y precision el verdadero peso que la salud

tiene en la inflacion.

El nuevo Indice de Precios al Consumidor
(IPC - GBA 2016)

Con el nuevo gobierno, el INDEC ha revisado el
indice de precios minorista (IPC) que fuera distorsio-
nado por el anterior gobierno desde el afio 2006 a
fin de esconder la verdadera inflacion. A modo de
anécdota, cabe recordar que las manipulaciones
empezaron cuando se quiso evitar que los aumentos
Por Jorge Colina en los precios de los planes de salud privados se tra-
Economista de IDESA dujeran en aumentos del indice de precios minorista.
Empezando con los precios de la medicina privada,
la manipulacion se hizo extensiva a los precios del
turismo y posteriormente se masificé al resto de los
items del IPC.

El nuevo método para medir la inflacion trae sor-
presas al sector privado de la salud. Con el antiguo
meétodo (sospechado de manipulacion), los bienes y
servicios ligados a la salud se ponderaban dentro del
indice de precios con un 5,6% del total, mientras que
con la nueva medicion esa ponderacion sube a
8,5%. Otros items que también aumentan son los de
esparcimiento y educacién, ropa y equipamiento
para el hogar. (Gréafico 1).

Esto implica que con el nuevo indice de inflacion,
los precios del sistema de salud privado tendran
mayor incidencia en la inflacion.



Grafico 1. Ponderaciones del IPC - GBA
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Fuente: elaboracién propia en base a INDEC

Haciendo un poco de historia

Hasta el momento en que empieza la distorsion
(2006), la inflacion se media con IPC del Gran Bue-
nos Aires base 1999 = 100. Técnicamente, las pon-
deraciones del indice de precios al consumidor se
extraen de las estructuras de gasto que se derivan
de lo conocido como la Encuesta Nacional de Gasto
de los Hogares (ENGH) que realiza, cada tanto, el
INDEC. EI IPC — GBA 1999 basaba sus pondera-
ciones a partir de la ENGH 1996/1997. Esta en-
cuesta arrojaba que el gasto privado en salud
de los hogares era equivalente al 10% del gasto fa-
miliar.

Entre el 2006 y el 2008, la inflacién se midié con
este IPC de 1999. Pero debido a la creciente des-
confianza que generaba por la manipulacion, el
INDEC decidié modificarlo basandose en la ENGH
2004 / 2005. Asi es como hay un nuevo IPC-GBA con
base 2008 = 100.

EL IPC-GBA 2008 incorpora un cambio importante
de ponderacion para el capitulo de salud. La ENGH
2004 / 2005 arrojaba que el nuevo ponderador debia
ser de 8,5%. Sin embargo, el INDEC realizé ajustes
adicionales por subdeclaracion de ingresos y presen-
cia o no de ciertos articulos que estan en la encuesta
de gasto pero no en el indice de precios, haciendo
que el 8,5% se convirtiera en un 5,6% de pondera-
cion dentro del IPC-GBA 2008.

Este indice nunca dejé de ser sospechado. Por
eso no era utilizado practicamente por nadie que no
sean las publicaciones oficiales y que, por tal motivo,

dichas publicaciones también dejaron de ser crei-
bles. Entonces, para tratar de recuperar reputacion
sin tener que reconocer la sospechada manipulacion,
en diciembre del 2013 se da por cerrado el IPC-GBA
2008 y se pone en funcionamiento a partir del 2014
un nuevo indice de precios que se llama Indice de
Precios al Consumidor Nacional urbano (IPCNu)
cuya base pasa a ser 2014 = 100. La diferencia de
este indicador respecto de los IPC tradicionales es
que tiene cobertura nacional, mientras que antes el
IPC sodlo se limitaba al Gran Buenos Aires.

En este IPCNu 2014 la ponderacion del gasto pri-
vado en salud siguié siendo 5,6%. Aunque esto co-
rrespondia para todo el pais. Para la region
metropolitana, la ponderacion subié a 6,2%.

La actual gestién del INDEC decide ahora volver a
medir el IPC sélo en el Gran Buenos Aires. O sea
que vuelve al equivalente de lo que era el IPC 2008.
Pero modifica las ponderaciones donde el gasto pri-
vado en salud pasa a representar el 8,5% del gasto
total de los hogares. (Gréafico 1)

A modo informativo, para observar con mayor de-
talle todos estos vaivenes, se presenta el Cuadro 1
con los cambios que hubo en la apertura del capitulo
de salud en el periodo de las distorsiones. En el IPC
1999, del 10% que correspondia a la ponderacién
total, 4,5% se asignaban a productos de salud (ma-
yoritariamente medicamentos) y 5,5% a servicios de
salud, donde 1,5% correspondian a pagos directos
a prestadores y casi 4% a seguros de salud priva-
dos.

En el 2008, la ponderacién total baja practica-
mente a la mitad explicada fundamentalmente por la
reduccion de la participacion de los seguros de salud
dentro del gasto total de las familias (bajé de casi 4%
a 1,5%). Esta disminucién genera una de las tantas
sospechas que tuvo ese indice.

En el 2014, la medicién correspondiente al GBA
del IPCNu, aumenté en medio punto porcentual la
participacion total de capitulo de salud en la region
metropolitana, explicado por el aumento de 1 puntos
porcentual en los seguros de salud y una disminu-
cion de medio punto en el gasto en medicamentos.

En el 2016 se estipula que la nueva ponderacién
del capitulo de salud sera de 8,5%, pero no se pre-
sent6 —por ahora— la apertura del capitulo.
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Cuadro 1. Apertura del capitulo de salud dentro del IPC — GBA - 1999 - 2016

1999 2008 2014 GBA 2016

Total 10,04 5,58 6,14 8,48
51. Productos medicinales y accesorios 4,49 3,40 2,96 s/d
511. Medicamentos 4,15 3,01 2,65 s/d
512. Accesorios 0,34 0,39 0,31 s/d
52. Servicios para la salud 5155) 2,18 3,18 s/d
521. Consultas médicas 1,11 0,72 0,77 s/d
522. Internaciones y cirugias 0,54 0,00 0,00 s/d
523. Sistemas de salud 3,89 1,46 2,41 s/d

Fuente: elaboracién propia en base a INDEC

Haciendo una mirada mas de largo plazo
del capitulo de salud en el IPC - GBA

Una forma de ilustrar el dafio que provoca este tipo
de manipulaciones en las estadisticas oficiales es
observando la historia del capitulo de salud dentro
del IPC — GBA que se remonta al afio 1943. Este
ejercicio permite observar cémo queda un periodo
oscuro en la historia de las estadisticas de salud a
consecuencia de estos manejos pocos claros.

Si uno mira la evolucién histérica de la pondera-
cion del capitulo de salud dentro del IPC — GBA se
encuentra con el panorama que se presenta en el
Gréfico 2.

La tendencia es que las familias tienden a asignar
cada vez mayores porciones de sus presupuestos a
gasto privado en salud. Esto es consistente con lo
que predice la teoria econémica que sefiala que el
gasto privado en salud es un bien “positivo” (es decir,
aumenta proporcionalmente mas que el ingreso
cuando este ultimo crece). Sin embargo, en los “sal-
tos” que se observan en los diferentes cambios me-

Gréfico 2. Ponderacion del capitulo de salud

dentro del IPC — GBA /1943 - 2016
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todoldgicos que se dan en el IPC se puede identificar
tiempos histéricos.

Desde 1943, que se incorpora el capitulo de salud
dentro del IPC, hasta 1960, el gasto privado en salud
de los hogares no era un item importante posible-
mente porque solo una minoria accedia a la practica
meédica privada que era financiada fundamental-
mente con pagos directos de bolsillo.

En la década del '60 es cuando empieza a tomar
relevancia. Si bien las causas ameritan analisis mas
profundos, uno podria conjeturar que se debié a que
en esa década se empieza a masificar el consumo
de medicina privada por dos vias. Una, fue la expan-
sion en la cantidad de prestadores médicos privados
(profesionales, centros de diagndstico, clinicas y sa-
natorios) y de los seguros de salud privados (aqui
caben ejemplos como los planes de AMSA, Policli-
nica Privada, Centro Médico Metropolitano, Centro
Médico del Sur, Centro Médico Pueyrredén, etc., que
luego derivaran en las actuales empresas de medi-
cina privada) que se dio en la década de los ‘60. La
otra via es que debe haber actuado también la ma-
sificaciéon del consumo de medicamentos explicada
en parte porque en la década del ‘60 se produce el
inicio de la consolidacion de lo que hoy es la impor-
tante industria del medicamento en Argentina.

El salto entre 1974 y 1988 en el gasto privado en
salud dentro de los presupuestos familiares, en cam-
bio, ya se puede vislumbrar mas asociado a las crisis
de financiamiento de las obras sociales que, enfren-
tadas al estancamiento econémico, la informalidad,
la alta inflacién y la cautividad de las afiliaciones,
llevé a que los copagos empezaran a tener mas pro-
tagonismo y que los segmentos de mayores ingre-
sos se volcaran hacia las coberturas privadas como
forma de suplantar los déficits de los sistemas publi-
cos y de seguridad social. La alta inflacién también
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motorizo la actividad de los esquemas prepagados,
ya que la volatilidad de precios generaba jugosas ga-
nancias financieras por el hecho de cobrar por ade-
lantado y pagar a prestadores con retraso.

El salto entre 1988 y 1999 se explica posiblemente
por la continuacién de la tendencia de crecimiento en
los copagos y las dobles coberturas de las personas
contratando empresas privadas de salud para com-
pensar por los servicios o la accesibilidad que no ob-
tenian de las obras sociales. Este efecto de la doble
cobertura como elevador del gasto privado de las fa-
milias quedo6 demostrado con la reduccion del gasto
de bolsillo que luego se observa en la ENGH
2004/2005 ya operando la derivacién de aportes de
obra social a empresas privadas.

La reduccion del ponderador en el afio 2008 se ex-
plica por las maniobras de encubrimiento ejecutadas por
el INDEC. No se sabe en este periodo si el gasto de bol-
sillo de las familias en salud crecid, bajé, ni en qué mag-
nitudes lo hizo. Queda soélo un testimonio del
oscurantismo, injustificable, en las estadisticas oficiales.

Finalmente, el salto que se da en el 2016 se ex-
plica por la revision de las actuales autoridades que
optaron por volver al porcentaje de gasto privado en
salud que surge de la ENGH 2004 — 2005. Sin em-
bargo, esta pendiente todavia conocer la apertura del
capitulo de salud.

Conclusiones y recomendaciones de politica

Los efectos de las distorsiones no terminan con el
nuevo IPC — GBA 2016. Como una medida transitoria,
los nuevos responsables por las estadisticas oficiales
decidieron no utilizar la ENGH 2012/2013 (que es la
mas reciente). En su lugar, decidieron apelar para de-
finir el nuevo indice a la ENGH 2004/2005 que defini-
tivamente es una fuente desactualizada habiendo
transcurrido ya casi 12 afios de su ejecucioén y trans-
formaciones importantes en la estructura econémica
y social, y en la reglas de juego que rigen al sector pri-
vado de la salud. La opcién por esta fuente vieja debe
haber estado inspirada en las sospechas que genera
la ENGH 2012/2013, ejecutada en los momentos mas
algidos de oscurantismo y manipulacion.

Por lo anterior, es tan urgente como importante que
el INDEC realice una nueva encuesta de gasto de los
hogares (ENGH) respetando los criterios técnicos y
profesionales que nunca deberian haberse violado
para tener un conocimiento certero y acabado de lo
que representa el gasto privado en salud en los pre-
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supuestos familiares. Obviamente que esta recomen-
dacién es extensiva a todos los capitulos que hacen
al IPC (alimentos, ropa, vivienda, transportes, espar-
cimiento, educacion, equipamiento del hogar, etc.),
pero para el caso particular de la salud privada es es-
pecialmente importante porque, por tener precios al-
tamente regulados (salarios, precios de planes,
aranceles médicos), la transparencia en su verdadero
impacto sobre la inflacion no es un tema menor a la
hora de calcular y consensuar los ajustes de precios
regulados.

Cabe recordar que la formacion de precios del sec-
tor privado de la salud responde a un proceso muy ri-
gido y concatenado, que se inicia con la determi-
nacién del aumento de salario de convenio del sector
de la sanidad, el cual determina el incremento nece-
sario de aranceles médicos para los prestadores
institucionales (hospitales privados y centros de diag-
nostico y tratamiento) y esto da pie a la solicitud de
aumento de precio de los planes de salud que la Su-
perintendencia de Servicios de Salud y la Secretaria
de Comercio deben autorizar. En el marco de una po-
litica anti-inflacionaria, medir con correccién el im-
pacto de este proceso es un requerimiento central.

Pero ademas, en el caso particular de la salud, el
dato de la encuesta de gasto de los hogares extrema-
damente importante para conocer con razonables
grados de certeza el gasto total en salud del pais. Ac-
tualmente se tiene datos y/o se pueden aproximar
magnitudes para lo que son los gastos institucionales
en salud, es decir, los recursos que manejan los sis-
temas publicos nacional y provinciales y las obras so-
ciales (que se estima asciende a 6% - 7% del PBI).
Pero no se conoce a ciencia cierta cuanto gastan las
familias de manera privada en salud y en qué lo
hacen. Esta es una informacién ineludible para eva-
luar la efectividad con que hospitales publicos y obras
sociales gestionan sus recursos. Las fallas de ges-
tién, en general, se manifiestan en restricciones a la
accesibilidad de las familias a la atenciéon médica, fe-
némeno que deviene en aumentos del gasto de bol-
sillo via dobles coberturas y mayores montos de
pagos directos a prestadores. Este gasto de bolsillo,
que es el otro componente del gasto en salud —ade-
mas del institucional—, se mide con la ENGH. De aqui
la importancia de tener una buena encuesta de gasto
de los hogares.

Finalmente, no se puede concluir sin enfatizar que
este tipo de maniobras que se aplicaron a las esta-
disticas oficiales no deben volver a ocurrir.
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Por Dr. Rafael Acevedo
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Abogado - Gerente Mutual Argentina

Salud y Responsabilidad Profesional.

Fallas en la arganizacion
asistencial y la
responsabilidad sanatorial

Un andlisis de la relacion médico/institucién — paciente, y la

determinacioén de diversos factores de riesgo y fuentes de la responsabilidad

de los establecimientos médico asistenciales.

n la actualidad, y ya des-

de hace algun tiempo, la

prestacion de servicios de

salud involucra general-
mente a una multiplicidad de suje-
tos que asumen prestaciones de
diverso objeto y alcance, lo cual
frecuentemente dificulta la labor de
determinar la naturaleza y exten-
sién de la responsabilidad que a
cada uno puede caberle frente a un
paciente que ha sufrido un dafio en
su salud como consecuencia de
algun error.

Escapa a las posibilidades de
este trabajo profundizar sobre el
particular, y hacer una evaluacion
critica de las diversas doctrinas
que se han expuesto en relacion a
la responsabilidad de los médicos,
las clinicas y sanatorios, las empre-
sas de medicina pre paga, las
obras sociales, las gerenciadoras
o0 administradoras de convenios
prestacionales, etc.

Pero al menos si quiero referirme
en esta ocasion a un aspecto parti-
cular: la relacién médico/institucion
- paciente, y las responsabilidades

que pueden emerger de la misma.

En la actualidad ya no se habla de
relacion médico-paciente, sino que
la misma generalmente involucra
también al establecimiento asisten-
cial que presta servicios de salud,
y al cual el paciente tiene en miras
a la hora de requerir la atencion o
cuidado de su salud.

Si el dafio a la salud tuvo como
Unica y directa relaciéon de causali-
dad un obrar negligente, imperito o
imprudente del profesional, y este
ultimo resulta ajeno a la institucion
meédica que no comprometio asis-
tencia médica, sino los ya referidos
servicios paramédicos, pues enton-
ces la clinica debiera estar exenta
de responsabilidad.

De alli que desde el analisis juri-
dico de esa relacion, sobretodo
cuando media internacion del pa-
ciente, claramente se sostenga que
“el paciente concluye con la clinica
un ‘contrato hospitalario ampliado”
escindible al menos en tres contra-
tos que lo componen necesaria-
mente: un contrato de hoteleria, un
contrato de seguridad o cuidado y

12

un contrato de atenciéon médica. El
sanatorio o empresa de salud cele-
bra un atipico y complejo contrato
de “clinica o de hospitalizacion” con
el paciente, dentro del que cabe
abarcar la prestacion de distintas
especies de servicios, segun la
concreta modalidad que se haya
convenido, incluyendo, en todo
caso, servicios denominados extra-
médicos —que nada tienen que ver,
directa o indirectamente, con la
medicina, como son los relativos al
hospedaje y alojamiento-, junto con
los llamados asistenciales o para-
médicos (por ejemplo, la adminis-
tracion de los farmacos prescriptos,
la vigilancia y seguridad del pa-
ciente, etc., que, normalmente, no
son realizados de manera personal
por los facultativos y si por otros
profesionales sanitarios), pudiendo
comprenderse, ademas, actuacio-
nes estrictamente médicas o no, en
atencion asi el paciente contrata
también con la propia clinica tales
actos médicos a realizar por los fa-
cultativos que dependan profesio-
nalmente es esta ultima o, por el



contrario, ha optado por escoger li-
bremente a un médico.

Ocurre que habitualmente el pa-
ciente concurre a una determinada
institucion para que se le brinde
atencion médica, y esa clinica, sa-
natorio, u hospital, se vale de los
profesionales que alli atienden para
cumplir con la prestacion médica
comprometida. De alli que en ma-
teria de responsabilidad médica
exista una regla general: la respon-
sabilidad del médico acarrea la de
la clinica o sanatorio donde la aten-
cion se llevo a cabo. Y ello es asi
puesto que la doctrina y el criterio
judicial ampliamente instalado no
demanda de la institucion solo un
accionar diligente en aras a reunir
profesionales idéneos para la aten-
cion de sus pacientes, sino que
también le impone un deber tacito
de seguridad respecto del accionar
galénico.

Probada entonces la culpa del
profesional actuante, emerge la
responsabilidad de la institucion,
sea cual fuere la tesis que se
adopte para su fundamentacion (fi-
gura de la estipulacién a favor de
terceros prevista en el art. 504 del
coédigo civil, o bien aquella basada
en la estructura del vinculo obliga-
cional). Por el contrario, si no media
culpa en el médico interviniente, no
cabe responsabilizar al estableci-
miento asistencial con base en su
"obligacién de seguridad", porque
la existencia de aquélla (la culpa
del médico) es la demostracién de
la violacién de ese deber de segu-
ridad. (Conf.: Reparacion de Dafios
por mala praxis médica, de Félix
Trigo Represas, Edit. Hammurabi,
Pag. 360, afio 1995; Ricardo E. Lo-
renzetti, La Empresa Médica, afo
1998, Edit Rubinzal — Culzoni, pag.
347, y Alberto Bueres en Respon-
sabilidad civil de los médicos, ter-
cera edicidon renovada, febrero de

2006, edit. Hammurabi, pag. 313).

Sin embargo, admite situaciones
de excepciéon. Excepciones que
responden precisamente a aquella
diversa génesis que puede tener
cada concertacion mediante la cual
se comprometa cuidado y atencion
de la salud.

Si el dafio a la salud tuvo su Unica
y directa relaciéon de causalidad un
obrar negligente, imperito o impru-
dente del profesional, y este ultimo
resulta ajeno a la instituciéon médica
que no comprometio asistencia mé-
dica, sino los ya referidos servicios
paramédicos y extra médicos, pues
entonces la clinica debiera estar
exenta de responsabilidad, pues
mal puede endilgarsele un deber
tacito de seguridad respecto de una
prestacién a la que no se obligo,
respecto de un acuerdo del que no
participo, pues una esfera contrac-
tual es la que involucra al médico (y
eventualmente la obra social o em-
presa de medicina prepaga) con el
paciente, y que tuvo por objeto su
atencion médica, y otra muy distinta
la convencion en virtud de la cual el
sanatorio solo compromete la infra-
estructura necesaria para que el
paciente pueda ser intervenido y
hospitalizado durante el tiempo que
demande su recuperacion.

Ahora bien, correlativamente pue-
de plantearse una situacion in-
versa, es decir, aquella en la que la
clinica pueda verse obligada a res-
ponder sin que medie culpa de
algun profesional, o bien sin que
sea posible precisar o discernir cual
o cuales de los profesionales que
participaron de la atencion del pa-
ciente puedo haber cometido un
error inexcusable que empeord o
dafo la salud del paciente.

Cierta doctrina prefiere hablar de
culpa institucional, y otros, como
nuestro actual presidente de la
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Corte Suprema de Justicia, Dr. Ri-
cardo Lorenzetti, de responsabili-
dad sanatorial por el hecho de la
empresa (hecho propio) que puede
producir dafios a la salud por su
defectuosa organizacion, por falta
de servicios adecuados, por las
cosas que utiliza, o por incumpli-
miento como proveedor de servi-
cios de consumo.

Excede también la extension po-
sible de este trabajo teorizar sobre
el particular, alcanzando con al
menos dejar en claro que las clini-
cas, y sus directores médicos,
deben reparar cada vez en necesi-
dad de coordinar adecuada vy efi-
cazmente los recursos materiales
y humanos (médicos, paramédicos
y administrativos) de los que se
vale para su funcionamiento, pro-
pendiendo al razonable cumpli-
miento de las obligaciones que
como organizacion medico asis-
tencial asumen desde el momento
mismo en que abren sus puertas a
la comunidad, desde el instante en
que celebran contratos con la se-
guridad social o la medicina pre
paga, y en virtud de los cuales
comprometen la prestacion de ser-
vicios de salud.

En relacion a ello, este trabajo
adoleceria de importancia practica,
sobretodo para el profesional de la
salud, si no dedicara su parte final
a, al menos, enunciar cuales son
los mas comunes o frecuentes fac-
tores de riesgo, falencias, y errores
que se presentan o en los que se
incurre en la adecuada prestacion
de esos servicios, lo que no siem-
pre dara lugar a una condena, pero
si sometera mayormente al esta-
blecimiento a un conflicto en su re-
lacion con el paciente, lo que ya de
por si debe intentar evitarse, por
los efectos perniciosos, econémi-
cos y de diversa indole, que ello
acarrea para la institucion.



M/ ACTUALIDAD

Veamos:

Negativa infundada de atencion médica.

Externaciones sin alta médica.

Retrasos en el traslado de pacientes, imputables a la clinica.

Omision de registro, o registros inadecuados, de demoras atribuibles a terceros.

Complicaciones o eventos adversos producidos durante el traslado de pacientes.

Ausencia de Servicio de Guardia Activa.

Retraso en la atencion de los pacientes en las salas de emergencia.

Ausencia de aparatologia especifica que demora la realizacion de estudios de emergencia (segun ca-

tegorizacion).

9. Faltas o fallas en quiréfano, en la aparatologia, o en los insumos médicos.

10. Vicio o defecto de las cosas (plancha del electrotrobisturi, barandas, camillas, etc.).-

11. Omisiones graves en la supervision de diagnésticos y tratamientos de pacientes internados.

12. Omisiones de la direccion médica, y no solo del medico tratante, en el cumplimiento del deber de infor-
macion al paciente.

13. Falta de procedimientos comunes para la “administracion” y custodia de las llamadas historia clinica
de internacion e historia clinica de atencion ambulatoria. Se agrega que repetidas veces existen dis-
cordancias entre unos y otros registros.

14. Atenciones por guardia en las que no se registran estudios realizados y tratamiento indicado, evolucion,
pautas de alarma, destino del paciente, eventual derivacion o indicacion de control por consultorios.
Muchas instituciones no han reemplazado aun el inadmisible y riesgoso mecanismo de registracién en
un par de renglones del Libro de Guardias.

15. Omisiones de registro del incumplimiento del paciente de presentarse a nuevo control, o de realizarse
algun estudio solicitado.

16. Retrasos en canalizar y materializar interconsultas médicas o la realizacion de estudios diagnosticos
que requieren la salida del paciente internado a otro centro.

17. Demora en indicar la derivacién a otro nosocomio.

18. Descuido o desatencion frente a retrasos en la autorizacion administrativa de estudios, practicas, deri-
vaciones o traslados.

19. Falta de agilizacion entre la indicacién médica de un tratamiento o el pedido de cierto material, y la au-
torizacion de la entrega del mismo por auditoria.

20. Errores del personal de enfermeria.

21. Falta de personal de enfermeria en las salas generales.

22. Incumplimiento de normas de seguridad del paciente (quemaduras, caidas, etc.).

23. Incumplimiento a elementales recomendaciones en materia de desinfeccion de quiréfano, asepsia y
antisepsia de material quirdrgico, prevencion y control de infecciones, etc.

24. Omision de verificar especialidades de los médicos.

25. Staff de médicos residentes sin supervision de médico de planta.
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Como se advierte, no todos los supuestos enunciados constituyen errores imputables a la institucién, o he-
chos que irremediablemente acarrean una responsabilidad civil, pero en cualquier caso si se trata de irre-
gularidades, falencias o situaciones anémalas que de por si constituyen factores de riesgo o pautas de
alarma que toda organizacion médica debe atender en por de minimizar sus riesgos médico legales, evitar
reclamos, u optimizar las posibilidades de una adecuada y eficaz defensa en caso de que este ultimo se
produzca.

En definitiva, la prestacion de servicios de salud exige mucho mas que una “yuxtaposicion” de médicos y
auxiliares, de insumos y tecnologia médica, supone una coordinacion eficaz de todos los recursos humanos
y materiales al servicio de su principal destinatario, el paciente, cuya labilidad en muchas ocasiones no ad-
mite conductas displicentes.

A su vez la propia institucion, por su prestigio y su patrimonio, no puede permitirse para si no contar con
adecuados procedimientos y estandares de calidad que le permitan, no solo brindar buena medicina, sino
también minimizar e identificar prematuramente eventos adversos que inexorablemente se producen en el
desarrollo de su actividad, los cuales requieren de un inmediato y eficaz tratamiento interdisciplinario.
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ACTUALIDAD

CONSENSO SALUD

REUN

EN SU

e llevd a cabo una

nueva edicion de la

Cena Anual de Con-

senso Salud. Este afio
contamos con la presencia de
800 invitados y el apoyo de mas
de 100 auspiciantes a quienes
agradecemos su participacion y
confianza.

Del evento participaron los dis-
tintos actores del sistema de
salud. Contamos con la presen-
cia del Ministro de Salud de la
Nacién, Prof. Dr. Jorge Lemus;
el Superintendente de Servicios
de Salud, Dr. Luis Scervino; el
Director Ejecutivo de PAMI, Dr.
Carlos Regazzoni; y el Presi-
dente del IOMA, Lic. Sergio Cas-
sinoftti. Asimismo, participaron ex
ministros, académicos, empre-
sarios, representantes de la me-
dicina privada, de la seguridad
social y autoridades del ministe-
rio de salud nacional.
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O AL SECTOR SALUD
CENA ANUAL 2016

El evento tuvo lugar en los salo-
nes del Palais Rouge y comenzo
con una recepcion y luego se dio
paso a la cena. La apertura del
encuentro estuvo a cargo de
Tomas Sanchez de Bustamante,
Gerente General de OSDE,
quien en su discurso hizo hinca-
pié en convocar al dialogo y
el trabajo en conjunto del sector.
“Afortunadamente venimos de
algunas décadas que nos han
dejado cosas buenas como tener
una medicina del primer mundo
y que nuestra sociedad no esta
dispuesta a abandonar. La dé-
cada pasada nos propuso correr
muy rapido para que la crisis no
nos alcance y eso nos impuso
estar en buen estado para en-
contrar soluciones. Tuvimos que
ver como hacer para dar salud
con un financiamiento cada vez
mas estrecho, pero si las cosas
fructifican como todos queremos



puede ser un capitulo menor de
los desafios pendientes que te-
nemos. Debemos dejar los egos
para sentarnos todos a conver-
sar y avanzar en una nueva
agenda, buscando transparencia
y dialogo para construir la con-
fianza que hace falta. Estamos
en condiciones de poder sentar-
nos a conversar. Alguien dijo
por ahi siembra la confianza y
cosecharas justicia, verdad y
compafnia. Bienvenidos”, expre-
s6 Sanchez de Bustamante.

Ademas, también brindé unas
palabras el Dr. Luis Scervino
quién, entre otros anuncios, re-
marco que en el mes de julio
todo el presupuesto acumulado
del afio 2015, que supera los
2700 millones de pesos, se va a
distribuir entre todas las obras
sociales. “El gobierno nacional
reconoce que la plata es de los
trabajadores y sélo se discute
cuando y como se va a devol-
ver”, expreso Scervino.

Luego tomo la palabra del Dr.
Jorge Lemus, quien también hizo
un importante anuncio. “Hoy es-
tamos viviendo un dia histérico
ya que hace pocas horas el Pre-
sidente de la Nacion firmo el pro-
yecto de creacion de la Agencia
Nacional de Evaluacion de Tec-
nologias de Salud. Todos los que
estamos aqui sabemos de su im-
portancia. Esta agencia nos ser-
vira para saber qué cubre la
segquridad social, dénde la cubre
y a quién”, explico el ministro.
Antes de comenzar a degustar la
comida, Monsernor Alberto Bo-
chatey, Presidente de la Pastoral
de la Salud de la Conferencia
Episcopal Argentina bendijo los
alimentos.

Premios

Como todos los afios, Consenso Salud, entrega los premios a
quienes se destacaron en su labor profesional. Este afio los pre-
mios fueron los siguientes:

» Trayectoria en la Gestion de la Salud — OSDE
» Trayectoria en Medicina — Elias Hurtado Hoyo

» Trayectoria en la Formacion de Profesionales en
Enfermeria — Hospital Britanico

» Gestion en Politicas de Salud — Foro para el Desarrollo de
las Ciencias “Grupo Medeos”

» Excelencia en la Formacion de Recursos Humanos en Salud
— CEMIC

» Compromiso con la Sustentabilidad Ambiental —
Sanatorio Finochietto

+ Compromiso Solidario con la Educacion — Voy con vos

Ademas, se entreg0 a una distincion a empresas e instituciones
por aniversarios destacados.

- OSPE por sus 20 anos

- Fecliba por sus 60 anos

- Consulmed por sus 30 afnos

- Isalud por sus 25 anos

- Admifarm Group por sus 15 afios

- Roemmers por sus 95 anos

- Scienza por sus 15 anos

- Casa Hospital San Juan de Dios por sus 75 afios

Sorteos

Universal Assistance — 3 Coberturas de asistencia al viajero
Grupo Lafken — Orden de compra por 2000 pesos en Fravega
OSPe — Voucher Cafetera Nespresso

Emergencias — Cafetera Nespresso

Omint — Cafetera Nespresso

Galeno — Tablet Samsung

OSMITA — Voucher por un fin de semana en Hotel Sheraton
Pilar para 2 personas.



ACCION SOCIAL

Triple Solidario

Fomentar la inclusién deportiva y social de mas chicos

Universal Assistance, a través de su funda-
cion, presenta “Triple Solidario”. La accién
social consiste en que, por cada triple que
convierta la Seleccion Argentina de Basquet-
bol en Rio, un nifio recibira una beca depor-
tiva para practicar basquet en el Club Atlético
San Lorenzo de Almagro.

Estas becas tendran vigencia durante un
afo, desde agosto de 2016 a julio de 2017,
seran destinadas a aquellos nifios que se en-
cuentran en situacion de vulnerabilidad y sin
acceso a la practica deportiva.

Universal Assistance, a través de la Funda-
cién Universal Assistance y el Club Atlético
San Lorenzo de Almagro, a través de la Fun-
dacion Lorenzo Massa, tienen como objetivo
lograr que mas chicos accedan al deporte,
permitiendo de esta forma desarrollarse en
un ambito saludable y de contencion.

De esta forma se busca fomentar la inclusion
deportiva y social de mas chicos, logrando
que se desarrollen en un ambito saludable,
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amigable y protegido; alejandose de esta
forma de la calle y acercandose al deporte.

Ambas fundaciones comparten la firme con-
viccion de que el deporte infantil es un puente
para crecer y desarrollarse con buena salud.
Siendo estos los valores que se intentan fo-
mentar en la sociedad.

La Fundacién Universal Assistance para el
Cuidado de la Salud se cre6 el 19 de noviem-
bre de 2010. Sus fundadores, Inés y Oscar
Civile, la gestaron como una propuesta de in-
tervencion para disminuir la desigualdad en
salud en la nifiez. Estd compuesta por un
equipo de profesionales de distintas discipli-
nas que se agruparon para un mismo fin: pro-
mover la igualdad del derecho a la salud de
nifios, nifias y adolescentes menores de 18
afios en nuestra comunidad. Cuenta con el
aval de Universal Assistance S.A., una em-
presa nacional prestadora de servicios de
salud con cobertura internacional, que hace
mas de 35 afos ofrece asistencia integral en
mas de 150 paises.

La Fundaciéon Padre Lorenzo Massa es el
area social del Club Atlético San Lorenzo de
Almagro que trabaja por la inclusion social de
nifos, nifas y jovenes en situacion de vulne-
rabilidad, promoviendo su desarrollo integral
utilizando a recreacion, el deporte y sus valo-
res.

Trabaja en dos frentes: junto a su gente (hin-
chas, socios, deportistas, empleados) y junto
a la comunidad (organizaciones y poblacion
de los barrios aledafios a su sede Ciudad De-
portiva) generando programas y acciones que
contribuyan a poner en practica y transmitir
los valores de su fundador, el Padre Lorenzo
Massa.
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Centro de Diagndstico Pargue

Renovado laboratorio
de analisis clinicos
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Centro de Diagnéstico Parque, con mas
de 25 anos de trayectoria, siempre se ha
caracterizado por ofrecer prestaciones de la
mas alta calidad en el ambito de la salud.

Estamos orgullosos de informales que el
servicio de laboratorio de analisis clini-
cos cambia, crece y apuesta al futuro con
equipamiento de ultima generacién de
Laboratorio ROCHE, bajo la nueva direccion
técnica de la Dra. Gabriela Ramos, bio-
quimica de amplia trayectoria y un experi-
mentado staff que la acompana.

Nos hemos renovado en tecnologia y estruc-
tura edilicia, como asi también en salas de
extracciones decoradas confortablemente
para que el paciente se sienta comodo y a
gusto. Como el cuidado de nuestros pacien-
titos es muy importante, hemos disefiado
una salita exclusiva de extracciones “KIDS”
para que tengan una mejor experiencia.
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El nuevo equipamiento ofrece un menu
completo de pruebas de sangre total, pro-
porcionando resultados sensibles, exactos
y precisos. Asi los médicos reciben resulta-
dos de calidad para un mejor manejo diag-
nostico y monitoreo de los estados de en-
fermedad de los pacientes.

Como siempre pensamos en la salud y la
comodidad de los que nos visitan, hemos
ampliado el horario de extracciones de
lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas y los
sabados de 8:00 a 11:00 horas.

También informamos que podran visualizar
sus resultados a través de nuestra pagina
web, para no molestarse en concurrir a reti-
rarlos.

Centro de Diagnéstico Parque sigue cre-
ciendo y equipandose con exelente calidad
diagnostica, para ofrecerles el mejor servi-
cio.
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Por Dr. Alberto A. Alvarellos

Alvarellos & Asociados - Abogados
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Al rol habitual que la historia

clinica ha desempefado
desde siempre, en cuanto se
trata de un documento en el
que queda reflejado el
estado de salud del paciente,
los procedimientos
terapéuticos implementados,
las respuestas a los mismosy,
en definitiva, la evolucién de
la dolencia del enfermo, se
comenzod a advertir que ella
constituye, ademas, el mejor
instrumento de

defensa del médico y/o de la

institucién asistencial.

a historia clinica es “un

instrumento que emana

de un establecimiento

asistencial y/o de un mé-
dico realizado en un espacio de
tiempo, que se iniciacon la primera
consulta y concluye con el alta del
paciente, en la cual se anotan
todos los datos relevantes de la
salud del paciente, como asi tam-
bién el diagnéstico, la terapia y el
desarrollo de la enfermedad, inte-
grada por distintos elementos co-
mo ser la manifestacién del propio
paciente, estudios clinicos y as-
pectos experimentales, y respecto
del cual, el establecimiento asis-
tencial y/o médico tiene la obliga-
cién de conservar, custodiar y
expedir las copias que el paciente
o sus familiares le soliciten”.

Junto con la proliferacion de los
juicios y reclamos fundados en la
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historia clinica:
calidad y mito

llamada mala praxis médica, nu-
merosos articulos y trabajos fue-
ron publicados a fin de tratar la
importancia de la historia clinica,
tanto desde su aspecto estricta-
mente médico como desde la 6p-
tica médico-legal.

Es que junto al rol habitual que
la historia clinica ha desempe-
fiado desde siempre, en cuanto se
trata de un documento en el que
queda reflejado el estado de salud
del paciente, los procedimientos
terapéuticos implementados, las
respuestas a los mismos y, en de-
finitiva, la evolucion de la dolencia
del enfermo, se comenzd a adver-
tir que ella constituye, ademas, el
mejor instrumento de defensa del
médico y/o de la institucidn asis-
tencial.

Es decir, este verdadero feno-
meno socio juridico que es el



CENTRO DE
DIAGNOSTICO PARQUE

O Resonancia Magnética

o Laboratorio de Analisis Clinicos
© Radiologia Digital

o Imagenes Odontoldgicas

© Mamografia de Alta Resolucién
o Ecografia General y Endocavitaria
o Estudios Cardiolégicos

o Ecocardiograma Doppler Color
O Eco Doppler Vascular

o Eco Stress

O Espirometria Computarizada

O Estudios Ginecologicos

o Densitometria Osea

O Citopatologia Oncolégica

© Videoendoscopia

© Kinesiologia y Fisiatria

o OCT

O Laser - Magnetoterapia

o Audiologia - Foniatria

Campana 3252/72 - Villa del Parque - Cap.Fed. (1417) . Tel.: 4505-4300

www.diagnosticoparque.com.ar [ f




&

auge de los reclamos por mala
praxis agrego a la historia clinica
un plus. Por un lado, ésta es “un
elemento clave para el ejercicio
profesional del personal sanitario,
tanto desde el punto de vista asis-
tencial, pues actua como recorda-
torio para el manejo clinico del
paciente, como desde el investiga-
dor y docente, permitiendo el ana-
lisis retrospectivo del quehacer
profesional sanitario”.

Por otra parte, junto a esta im-
portancia —llamémosle “tradicio-
nal™~ de la historia clinica, con
fundamento en la obligacion de
medios asumida por médicos y
centros asistenciales en relacion-
con la atencion del paciente, se
advirtio, como dijimos, que ella es
“un elemento util para juzgar la
conducta de los profesionales de
la medicina, pues su valor proba-
torio se vincula con la posibilidad
de clarificar los actos médicos
conforme a estandares preesta-
blecidos y coopera para establecer
la relacién de causalidad entre
ellos y los eventuales dafios sufri-
dos por el paciente”.

De lo que, en apretada sintesis,
hemos expuesto, surge la trascen-
dencia e importancia de la historia
clinica correctamente llevada, sin
omisiones ni falsedades, en forma
prolija y ordenada, con letra clara
y legible. Ello redundara en bene-
ficio del paciente dada “la interven-
cion corriente de mdultiples pro-
fesionales en la atencién de un en-
fermo, lo que obliga a que el es-
tado de salud del paciente, asi
como la terapéutica realizada al
mismo, queden documentados
para evitar medicaciones incom-
patibles, efectos adversos y sumi-
nistro de drogas a las que el
paciente sea alérgico”.

Y también resulta en beneficio

ACTUALIDAD

del médico emplazado en los tribu-
nales, ya que con este documento
podra exhibir al juez la labor reali-
zada, los medios desplegados en
aras de la mejoria o curacion.

Esta es la realidad de la historia
clinica, documento de vital impor-
tancia tanto en el desarrollo normal
de la relacion médico paciente
como en el caso de suscitarse un
conflicto en el que se cuestiona la
diligencia galénica.

Lamentablemente, a partir de
esa realidad incontrastable vemos
en nuestra practica profesional
que es habitual en las demandas
la inclusion de parrafos en los que
se hace hincapié en deficiencias —
ciertas o no tanto— de la historia
clinica, buscando mejorar con ello
la posicion del actor,construyén-
dose asi en un verdadero mito en
torno al documento al que venimos
refiriéndonos.

Es que las anomalias que pudie-
ran existir en la historia clinica e,
inclusive, su falta, no constituyen,
por si mismas, una fuente indem-
nizatoria, ni agravanla situacion
del demandado —médico o institu-
cion—sino con el alcance sefialado
en cuanto a las limitaciones defen-
sivas que los errores en su confec-
cion o su ausencia imponen.

No hay duda de que en algunas
situaciones las falencias de la his-
toria clinica determinaran la suerte
del litigio. Supongamos el caso de
un paciente que ve agravado su
cuadro en mérito a que los nuevos
profesionales que lo atendieron
adoptaron decisiones equivocadas
a partir de registros falaces de la
historia clinica. Habra aqui respon-
sabilidad de los médicos que
confeccionaron ese instrumento
porque su proceder fue la causa
del dafo sufrido por el enfermo o,
por lo menos, contribuyé a ello.
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Pero, como queda dicho, la indem-
nizacién no se debera por las fa-
lencias de la historia clinica sino
por los efectos nocivos que esas
falencias causaron.

Por ello, nos resulta preocu-
pante un fallo que, nodeja de ser
peligroso, en el que se dijo que “la
circunstancia de no se haya acre-
ditado la impericia de los profesio-
nales que atendieron al paciente ni
que exista una relacién de causa-
lidad entre la conducta del médico
y el perjuicio sufrido —dafio neuro-
I6gico irreversible— no impide con-
denar a la clinica codemandada a
abonar una suma de dinero en
concepto desanciéon ejemplar
—$ 200.000- por no haber tomado
los recaudos necesarios, suficien-
tes y pertinentes para preservar la
historia clinica que no pudo ser
aportada a la causa y cuya ausen-
cia impidié reprochar la conducta
del médico en la ocasion”.

Pese al recurso extraordinario in-
terpuesto contra ese verdadero
dislate juridico, la Corte Suprema,
dejé firme el pronunciamiento.

El fallo criticado contribuyé al
mito que venimos denunciando. La
falta de historia clinica o su altera-
cion no pueden suplir la relacion
causal entre el dafio y el acto mé-
dico que, ademas, debe haber
sido cometido con culpa.

Suscribimos en tal sentido las
palabras de un tratadista vertidas
sobre el punto: “Cuando no se ha
probado que exista relaciéon de
causalidad adecuada entre la ac-
tuacion del médico y el dafio
sufrido por el paciente, la irregula-
ridad de la historia clinica es un
elemento a analizar con prudencia
que no puede légicamente tener el
efecto notable de servir de garro-
cha para que el juez pueda saltar
el vacio de la relacién causal”.
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VIDT CENTRO MEDICO

Excelencia en Terapia Radiante

SBRT, la terapia radiante ablativa para
tumores sélidos ahora en Buenos Aires

Vidt Centro Médico, empresa lider en tera-
pia radiante anuncio la llegada de la radiote-
rapia estereotaxica extracraneal a Buenos
Aires.

La SBRT (por sus siglas en inglés: Stereotac-
tic Body Radiation Therapy), constituye la ra-
dioterapia mas avanzada del mundo, ya que
mediante la utilizacion de técnicas sofistica-
das de imagenes y distribucién de dosis, per-
mite la entrega de altas dosis con precision
milimétrica, por lo tanto impacta no sélo en
una mejor calidad de vida para el paciente,
sino también en el abanico de opciones tera-
péuticas y estratégicas del enfermo oncold-
gico.

“Existen pruebas cientificas de los beneficios
médicos de ésta técnica, tanto en control
local como en sobrevida, dado que mediante
la ablacion radiante de tumores sdlidos,
tanto primarios como metastasicos de sitios
tumorales como pulmon, préstata, espinales,
hepaéticos y oligometastasicos, han igualado
y/o sustitutido los resultados quirurgicos”, ex-
pres6 el Dr. Dr. Eduardo Fernandez, MD
PhD, FACRO, FASTRO, SVP Medical Affairs
de 21st Century Oncology, principal provee-
dor de terapias radiantes de los Estados Uni-
dos en un evento privado con financiadores.
Por su parte, el Dr. Jorge Chiozza director
académico del staff médico de Vidt Centro
Médico resalté que “este tipo de radioterapia
es ideal para aquellas lesiones cuyo volumen
a irradiar posean un diametro de hasta 50
mm, por ejemplo tumores de pulmoén inope-

rables, como asi también en pacientes que
presentan enfermedad oligometastéasica’.
Entre los principales beneficios que presenta
la técnica para el paciente se destacan las
altas dosis de radiacion, dirigida en forma
precisa al tumor, con la consiguiente disminu-
cionde toxicidad debido a la minima afeccion
de los tejidos sanos circundantes, utilizando
para ello la guia de imagenes diaria que se
toma previo a la aplicacion, denominado
Cone Beam CT.

Adicionalmente, posee el beneficio de la
reduccion en los tiempos totales del tra-
tamiento, tanto en el numero de sesiones
que el paciente llega a requerir, entre 1 a 5,
como el tiempo de aplicacién diaria, median-
te la técnica de irradiacién en arco volumé-
trica (Rapid Arc), concluyeron los espe-
cialistas.

27



M/ |NOVEDADES

APRES COBERTURA MEDICA

SUMA UN NUEVO CENTRO MEDICO EN FLORENCIO VARELA

Para brindar un sistema de salud de alto nivel se requiere de un
sélido soporte de Atencién Primaria que asegure accesibilidad,

humanizaciény calidad en las prestaciones.

| ADEMP | 28 | 2016 |
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n los Centros de Atencién con alta comple-
jidad médica (Sanatorios, Hospitales, etc.)
existe una clara dificultad en la accesibili-
dad para la demanda programada respecto
a consultas médicas y estudios diagnésticos.
En Apres Cobertura Médica, como en tantas otras
empresas del sector, esto fue por algun tiempo uno
de los motivos mas frecuentes de quejas por parte
de nuestros asociados, llevandonos, entonces, a
evaluar distintas alternativas para revertir esta situa-
cion.
A este hecho se suma nuestro total convencimiento
de que la base fundamental para brindar un sistema
de Salud de alto nivel requiere de un sélido soporte
de Atencion Primaria que continue asegurando total
Accesibilidad y Calidad a las prestaciones médicas
que desde hace ya 40 afios, venimos brindando.
Es por esto que Apres Cobertura Médica, tom¢ la
decision de realizar una fuerte inversion para la ha-
bilitacion de Centros Médicos de Atencién Primaria
estratégicamente distribuidos y dotados de ciertas
caracteristicas diferenciales respecto de los de la
Competencia:
a) Estructuras edilicias modernas y a estrenar.
b) Confort para el socio.
c) Calidad y calidez en la Atencién tanto Médica
como Administrativa.
e) Amplio soporte de sistemas informaticos interrelacionados con todas nuestras dependencias.
d) De facil y rapido acceso.
e) Basados en la prevencion.

Contamos con cuatro Centros Médicos: "Centro Médico Avellaneda”, "Centro Médico Berazategui”,
"Centro Médico Quilmes", agregandose ahora el "Centro Médico Florencio Varela" en la calle
Além N° 49 entre Avenida San Martin y calle Espaiia, ubicado en pleno centro geografico de dicha
localidad. De esta manera seguiremos sumando a nuestros proyectos mayor calidad y comodidad,
pensando siempre en satisfacer a nuestros queridos y valorados asociados.

Con esta politica nos proponemos alcanzar la entera satisfaccion de nuestros asociados habiendo
puesto al alcance de ellos una Atencién Médica Primaria y esencial de primer nivel, aumentando la
accesibilidad a nuestros servicios y a la excelencia en la calidad.

Esperamos seguir generando mejoras en la atencion integral, reconociendo la confianza que el
asociado tiene en nosotros al depositar en nuestras manos algo tan importante como lo es la salud y
calidad de vida de sus seres queridos y porque no de si mismos.
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NUEVA CARRERA EN LA
UCA: ODONTOLOGIA

La Carrera, dirigida por el Dr. Antonio Roberto Bellotta,
tiene una duracion de 5 afos y se compone de dos ci-
clos. Disefiada para lograr el perfil profesional de un
odontdlogo generalista.

La Facultad de Ciencias Médicas de la UCA informa
la apertura de la Carrera de Odontologia para el Ciclo
Lectivo 2017. Disefiada para lograr el perfil profesional
de un odontdlogo generalista, su plan de estudios contiene todas las he-
rramientas para formar profesionales que se desempeifien con pericia frente
a las enfermedades prevalentes y no prevalentes de la cavidad bucal. La
Carrera, dirigida por el Dr. Antonio Roberto Bellotta, tiene una duracion de
5 afios y se compone de dos ciclos. En el ciclo Basico Preclinico, que se
desarrolla en los dos primeros afios de la carrera, se imparte una fuerte for-
macion cientifica-bioldgica que sirve de soporte a las materias clinicas. Los
tres afios restantes integran el Ciclo Clinico, en el que el alumno tiene con-
tacto con las técnicas y destrezas clinicas para poder resolver las patologias
de la cavidad bucal de los pacientes. Informes e inscripcion 0-810-333-4647
(Ingreso) ingreso@uca.edu.ar y www.uca.edu.ar

NOVARTIS Y EL PROGRAMA DE
RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIA

Los empleados de Novartis Argentina, en el marco de su plan anual de Res-
ponsabilidad Social Empresaria, llevaron a cabo acciones de servicio junto
a diferentes organizaciones de ayuda comunitaria.

Entre ellas se destacaron:

Campana de Donacion de Sangre: El dia 7 de julio, junto a la Asociacion
Civil “Dale Vida!”, se desarrollé en las oficinas del laboratorio una jornada
voluntaria de donacién de sangre con sus empleados.

Con estas iniciativas la farmacéutica desea resaltar e impulsar la importan-
cia de estas practicas, que son una parte fundamental en su cultura de la
integridad donde se demuestra el compromiso con las comunidades en las
que desarrolla su actividad.

“Dale Vida!”: Dale Vida! es una asociacion sin fines de lucro independiente
que tiene como mision informar y alentar a las personas para incrementar
el numero de donantes voluntarios, altruistas y repetitivos.

Dia de la Comunidad: Como parte del “Dia de la Comunidad” a nivel inter-
nacional, todos los empleados alrededor del mundo dedican una jornada
de trabajo al servicio de las comunidades a las que pertenecen.

Los miembros de Novartis Argentina destinaron su dia a colaborar con per-
sonas en situacion de calle. En paralelo, el personal recolectd y clasifico al-
rededor de 1000 prendas que fueran entregadas al Programa Frio Cero de
la Red Solidaria.
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Colacién de
Residentes

y Becarios en
el Hospital
Britanico

A principios de junio, se llevo a
cabo la entrega anual de diplo-
mas a los egresados de Resi-
dencias y Becas de perfec-
cionamiento del Hospital Brita-
nico -Unidad Docente Hospita-
laria de la Universidad de
Buenos Aires y de la Pontificia
Universidad Catdlica Argentina-
sumando un nuevo hito en la
historia de la institucion.

Como parte de su compromiso
con la sociedad, el Hospital Bri-
tanico lleva adelante su labor
académica universitaria desde
hace mas de 30 afios, con el
objetivo de formar médicos de
excelencia que puedan inser-
tase en diversos espacios e
instituciones de salud, y asi
mejorar la calidad de vida de
toda la comunidad.

En esta oportunidad, 45 nue-
vos profesionales de la salud
han completado su Residencia
en areas basicas (como Cli-
nica, Cirugia o Pediatria) y pos-
basicas (como Nefrologia y
Neurologia, entre otras), y 8
profesionales han completado
sus Becas de perfecciona-
miento -Fellowships-, especia-
lizandose en Alergia e Inmu-
nologia, Ecocardiografia, Ar-
troplastia de cadera, entre
otros.

Cada uno de estos profesiona-
les continuara desarrollando su
carrera en distintas institucio-
nes médicas del pais y del ex-
terior, aportando su experiencia
y mirada integral en la atencién
y bienestar de los pacientes.



Con CePreSalud,
tu prepaga goza
de buena salud.

Tenemos los mejores Centros de Prevencion del pais, y ahora vos también
podés tenerlos. Nuestra Red atiende las principales Obras Sociales y
Prepagas, priorizando la calidad del cuidado del paciente y protegiéndolo
mediante un esquema de atencidon médica primaria que inferactua, en
forma proactiva, con un sistema de prevencion y seguimiento de las
enfermedades prevalentes que estd basado en la aplicacion de protocolos
medicos sustentados en evidencia cientifica.

CLINICA MEDICA ¢ PEDIATRIA ¢ GINECOLOGIA
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Q CePre Salud
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Central de turnos: 0810-122-9876 « www.cepresalud.com.ar
Hipdlito Yrigoyen 9215 (Lomas de Zamora)
PROXIMA APERTURA

Bartolomé Mitre 1059 (Morén)
Av. Corrientes 753, piso 6 (Microcentro)
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OPERATIVO SAN CARLOS
DE BARILOCHE 2016

Como todos los afos,
Universal Assistance,
compaiiia dedicada a la
asistencia médica inte-
gral desde hace mas de
35 afios, se prepara
para una nueva tempo-
rada en San Carlos de
Bariloche.

A través de un operativo médico especial, la em-
presa ajusta los ultimos detalles para recibir a
miles de estudiantes egresados y pasajeros que
llegan desde todos los destinos de Latinoamérica
a dicha ciudad, manteniendo su liderazgo indis-
cutido dentro del turismo estudiantil y para con
turistas extranjeros.

El operativo consiste en una inversion perma-
nente en infraestructura, personal y convenios
con los principales laboratorios, prestadores e
instituciones médicas mas importantes de la zona
para brindar un servicio de excelencia.

En cuanto a la infraestructura, Universal Assis-
tance posee el unico centro médico en la base
del Cerro Catedral, 6 ambulancias UTIM total-
mente equipadas, moviles de traslado, un nuevo
centro meédico ambulatorio en pleno centro de
Bariloche, exclusivo para turismo estudiantil equi-
pado con tecnologia de ultima generacion, 4 con-
sultorios médicos, a esto se le suma un im-

universal
assistance

ASISTENCIA AL VIAJERO

portante equipamiento
médico de alta montafa
y un equipo médico pro-
fesional conformado por
mas de 40 médicos y
paramédicos.

También informamos que
Universal Assistance, es
la Unica empresa del sector que posee una aero-
nave propia Lear Jet 60 capacitada para brindar
soluciones aéreas.

La compania desarrolla y ofrece servicios de
transporte aéreo con un alto valor agregado de
calidad.

Con capacidad para 2 tripulantes y 7 pasajeros,
instrumental médico de ultima generacion y mé-
dico a bordo, esta aeronave le permite a Univer-
sal Assistance estar preparada para realizar
vuelos sanitarios de alta complejidad coordi-
nando el transporte terrestre — aéreo — terrestre
y brindando soluciones agiles frente a casos mé-
dicos complejos.

Este servicio distingue a Universal Assistance
dentro de la categoria, dejando en claro que se
encuentra permanentemente a la vanguardia y
buscando medios cada vez mas eficaces para
brindarle el mejor servicio en viaje a todos sus
clientes, convirtiéndose en la compafiia mas con-
fiable y mejor posicionada del sector.

ACUDIR: SPONSOR OFICIAL DEL POLO ARGENTINO

Bajo el lema “Acudir protege
el polo argentino”, |a institu-
cion dedicada a las emergen-
cias médicas reafirma su
compromiso con el deporte a
través del lanzamiento como
sponsor oficial de la Asociacién Argentina de Juga-
dores de Polo. Ademas, entrego la Copa Acudir al
equipo campeon de la Ellerstina en la ultima fecha
del XI Argentina Polo 2016 que se disputé el 27 de
abril. La organizacion ya confirmo su presencia en el
Abierto de Hurlingham, el torneo mas antiguo del
mundo y el mas importante a nivel mundial.

Resguardar la integridad fisica de los jugadores es
clave para este tipo de eventos de alta exigencia,

./}acudir

emergencias médicas

La calidad es una actitud
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riesgo y rendimiento. En cada partido,
Acudir monta un operativo sanitario en el
que distribuye dos unidades de terapia in-
tensiva movil de forma estratégica en la
cancha, para proteger a los jugadores con
maxima eficiencia. Una tercera ambulancia se ocupa
del bienestar del publico.

Para Acudir, la calidad es una actitud y apoya al polo
como el principal deporte argentino por excelencia.
La organizacion, de capitales netamente nacionales,
promueve la actividad deportiva que representa a los
argentinos con calidad a nivel internacional. Acudir
participara del Xl Polo Tour otofio 2016, circuito de tor-
neos con 4 sedes: el Campo Argentino de Polo (Pa-
lermo), La Dolfina, Centauros y Ellerstina.
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Nuevo resonador de Ultima generacioén

El Centro de Diagnéstico
Dr. Enrique Rossi, siem-
pre con lo ultimo en tecno-
logia a incorporado el mejor resonador del mundo en su
sede de Abasto. Se trata del Philips Ingenia 3.0 Tesla, listo
para lograr las mejores imagenes premium con la calidad
digital y velocidad necesarias para lograr la excelencia
clinica en imagenes.

El resonador Philips Ingenia esta equipado con la mejor
tecnologia para realizar los mejores estudios.

Centro de Diagnéstico
DR. Enrique Rossi

(4) 4

SanCor Salud junto al empresariado

El Ciclo de Conferencias “Cuidando la salud de su empresa”
ya esta recorriendo el pais

El Grupo de Medicina
Privada SanCor Salud
lanzo su Ciclo de Confe-
rencias, que tiene como
principal objetivo acercar
diferentes visiones y analisis de la realidad.
“Cuidando la Salud de su empresa” esta des-
tinado a dirigentes de corporaciones y funcio-
narios del ambito empresarial e industrial; y
busca colaborar con la construccién y el sos-
tenimiento de Empresas Saludables, que pon-
gan su foco en las personas y el crecimiento
de las organizaciones.

Apostando siempre al desarrollo de las eco-
nomias regionales y cubriendo la Argentina
con sus proyectos y convocatorias, SanCor
Salud desarrollara durante todo el 2016 una
serie de disertaciones especiales en las prin-
cipales ciudades del pais. Enmarcados en
este ciclo de conferencias, contaran con invi-
tados de lujo para sus conferencias, tales

OQ

00 sanCorsalud

Grupo de Medicina Privada

como el economista Mar-
tin Redrado, el neurocien-
tifico Facundo Manes y el
Entrenador de la Selec-
cion Nacional de Rugby,
Daniel Hourcade.

Segun expresaron los funcionarios del Grupo
de Medicina Privada, su principal meta es
compartir las experiencias y los saberes de
estos especialistas, con el objetivo de ofrecer
al empresariado herramientas que les permi-
tan gerenciar organizaciones saludables, en
los diferentes contextos que se presenten.
Las dos primeras jornadas se llevaron a cabo
en Coérdoba y Mendoza con la presencia de
Martin Redrado y se sumaran en los proximos
meses |os otros disertantes.

De esta manera, SanCor Salud continta re-
valorizando los lazos con la comunidad y for-
taleciendo sus vinculos con los actores que
forman parte de su cadena de valor.

| 2016 | 33 | ADEMP |
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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. S2000CXJ - Rosario, Pcia. de Santa Fe.
Tel: 0341-5304/4460/61/62/63
www.allmedicinesa.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

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

CIRCULO MEDICO DE MATANZA
Av. De Mayo 743

B1704BUH — Ramos Mejia — Bs. As.
Tel./Fax: 4469-6600

E-Mail: info@cirmedmatanza.com.ar

CORPORACION ASISTENCIAL S.A.

Matheu 4000 Tel/Fax.: 4754-7580 B1650CST.
San Martin - Bs. As.
WwWw.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° C1009ABW - C.AB.A.
Tel.: 4814-9055.
Www.europ-assistance.com.ar
dpiscicelli@europ-assistance.com.ar

FAMYL S.A.

Lebensohn 89 (B6000BHA) — Junin- Pcia. Bs.As.
Tel: 0236-4431585

www.famyl.com.ar

E-mail: info@famyl.com.ar
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FEMEDICA

H. Yrigoyen 1124/26 C1086AAT - Cap. Fed.
Tel.: 4370-1700 Fax: 4370-1754
www.femedica.com.ar

E-mail: info@femedica.com.ar

FUNDACION MEDICA DE MAR DEL PLATA
Cérdoba 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

HOMINIS S.A.

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

MEDICAL'S S.A.

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

e-mail: medicalsdireccion@yahoo.com.ar

MEDICINA PRIVADA S.A.

Flores de Estrada 5290 B1826EJF -
R. de Escalada - Pcia. de Bs. As.

Tel.: 4239-7600 Fax: Mismo numero
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.AB.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



EL PULMON IZQUIERDO

ES MAS CHICO AS

LE DEJA ESPACIO AL CORAZON.
ESO EXPLICA POR QUE

TE QUEDAS SIN AIRE

CADA VEZ QUE GRITAS UN GOL.

TU CUERPO TRABAJA EN EQUIPO,
NUESTRO PLAN MEDICO TAMBIEN.

=R0 A Hospital
ASOCIATE LLAMANDO AL 0800-555-2700 HA Aleman

WWW_HOSPITALALEMAN.ORG.AR -
Plan Médico

Inscripeion R.N.E.M.P. N® 1086 - Superintendencia de Servicios de Salud, Organo de Control de Obras Sociales y Entidades de Medicina Prepaga: 0800-222-SALUD (72583) - www.sssalud.gov.ar



NG : OBERT AMEDICA

apres

0800-666-3640

ANWW. apres.com.ar
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