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(MOMENTO
MAS INDICADQ?

Este editorial que acompana el nu-
mero 126 de nuestra revista que vera
la luz a fines de octubre, podria haber
sido escrito con posterioridad al dia 25,
muy significativo para la vida de nues-
tro pais como probablemente no lo
haya sido ningun otro en los ultimos por el

anos. Cdor. Nestor Gallardo
Presidente de ADEMP

Sin embargo, el que esto escribe ha
optado por la via menos sencilla como
es la de expresar la vision de la activi-
dad de la salud privada, en un mensaje
mas genérico y carente del facilismo de hablar, a quien pro-
bablemente dentro de pocos dias, quede investido para di-
rigir a la Republica por los préximos cuatro anos.

Quiza en pocas horas quede definida la eleccién, o pro-
bablemente debamos esperar otros 28 dias para conocer al
qgue, definitivamente, la voluntad del electorado eleve a
una categoria diferenciada de ciudadano que durante un
periodo constitucional de cuatro afios, u ocho en el su-
puesto que resultara reelecto por voluntad mayoritaria y
porque las cosas hayan sido bien hechas, pero, esperemos
que no mas de eso aunque los hechos lo ameriten. La ex-
periencia no es despreciable y aprovechar adecuadamente
su dictado es de sensatos y bien intencionados.

Esa persona tendra en sus manos la necesaria renovacion
de politicas sociales, econémicas, productivas, educativas,
de seguridad y, en especial por ser aquella que mas nos re-
laciona, de salud.

Continta en pag. 4
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4 |EDITORIAL

Viene de pag. 3

Adviértase que se menciona renovar, que no es lo mismo que redisefar, ni reconstruir, ya que, si
bien todo debe ser analizado desde sus propios cimientos, aquello que pueda haber sido un acierto
debera ser sostenido para evitar pérdidas de tiempo y de recursos ya que ha sido una caracteristica
reversiva de los cambios de conduccion del pais, desacreditar todo lo hecho, aun lo rescatable, por
el solo hecho de haber sido obra de otros, aun de la misma linea politica.

Algun dia debemos aprender de los paises que se fijan un objetivo y en los que que aun los cam-
bios de tendencia de quienes asumen la conduccion, se evitan drasticos golpes de timén y mantie-
nen con ligeras variantes pero sin desviar el foco de un objetivo que trasciende lo meramente
ideolégico para perseguir el bien comun.

Los candidatos han hablado poco y nada de la salud, tan solo lo han hecho en la medida nece-
saria para que suene como una materia no olvidada, pero su preponderante papel en la calidad de
vida de los habitantes de un pais, permite suponer que si no ha sido bandera de campana es porque,
en términos generales los ciudadanos no la reclaman entre sus mas ansiados deseos de cambio y
tal circunstancia solo puede asignarse al hecho que la atencion médica, sea por medios publicos o
por privados, siempre presenta una solucion al necesitado.

Obviamente no seremos tan ingenuos de suponer que no existen problemas de atencion en el
amplio territorio del pais, ya que periédicamente se asiste a situaciones extremas de falta de asis-
tencia en tiempo, lugar y forma que terminan en casos dramaticos en muchos casos protagonizados
por inocentes criaturas carentes de cuidado.

La desnutricion es una enfermedad cuyas causales no es necesario buscarlas en los mas profundos
estudios cientificos. En nuestro pais, potencial productor anual de alimentos para mas de 10 veces
su poblacién, hay personas que se van a dormir sin haber ingerido lo necesario para sus mas ele-
mentales necesidades alimenticias, y ese es un hecho del que nadie puede permanecer ajeno y
mucho menos los dirigentes politicos que venden su imagen embanderados en facilistas declama-
ciones que rapidamente olvidan y los hechos irremediablemente van dejado al desnudo. Lamen-
temos que para eso deban pagar con sus vidas inocentes connacionales cuyo Unico pecado de vida
ha sido nacer donde hay poco caudal de electores.

La salud privada ha sido brutalmente tratada en los ultimos afios, y el aparente desinterés que
los ciudadanos muestran por su suerte solo se justifica en que pese a todo la buena atencion, sigue
estando presente y la calidad que la caracteriza no ha dejado de ser objetivo primordial de sus
actores.

Pero el deterioro pretendidamente esquivado no deja de mostrar su avance paulatino y las me-
jores artes conductivas de las empresas privadas, prestadoras y financiadoras, ya dejan traslucir los
efectos de un proceso que carcome recursos, posterga la renovacién de equipamiento, relega a los
profesionales en su justa retribucién con la consecuencia inevitable que la integridad de las enti-
dades se ve resquebrajada en su solidez jaqueada por una legislacion que obliga la cobertura uni-
versal, agrega permanentemente patologias, tal la cobertura de procedimientos para el cambio de
sexo, que dilapidan recursos que deben destinarse a necesidades genuinas, mientras que el nece-
sario mantenimiento de la capacidad de compra del salario de los trabajadores del sector es fago-
citado por un proceso inflacionario que lo carcome y cuya atencion por parte del sector empleador
es cada vez mas lejana por la imposibilidad de su adecuado traslado al valor de las prestaciones.

De modo tal que esto es lo que necesita expresar el sector. Haciendo un ultimo [lamamiento a la
reflexion de candidatos para que, si bien no ha sido el desvelo de sus promesas, reposen su vision
en la salud privada, la que por otra parte es a la que recurren mandatarios, legisladores y demas
personas con una responsabilidad publica en cualquiera de los niveles de cualquiera de los distritos
cuando de la atencién de la salud propia o de su seres queridos se trata.

El sector fatigado de aportar esfuerzos se mantiene avido de aportar ideas.

Gracias a todos quienes decidan empezar a reparar en la trascendencia de esta actividad. O
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UN NOBEL DE ECONOMIA
ESTUDIOSO DE LOS
AVANCES DE LA SALUD




Por Jorge Colina
Economista de IDESA

Una de las facetas poco
conocidas del flamante
Premio Nobel de
Economia es que es una
persona muy versada en
historia y la influencia de
la salud en el desarrollo
de la humanidad. En este
nUmero de los Enfoque
se toman alguno de

sus pensamientos y sus
estadisticas para
aplicarlos a la realidad
de la salud en Argentina.
Este ejercicio permite
ilustrar los cambios que
se estan dando en la
epidemiologia del pais y
los desafios que estos

cambios plantean.

La historia secular de los
progresos en salud

Angus Deaton es un econo-
mista no muy conocido fuera
de los ambitos académicos. Se
convirtié en figura destacada
este afo cuando fue galardo-
nado con el Premio Nobel de
Economia 2015. Dentro de la
academia se lo reconoce por
sus estudios del comporta-
miento de la demanda y sus
investigaciones sobre los méto-
dos para analizar encuestas de
hogares a fin de indagar en
torno a la pobreza. En Argen-
tina, el reconocimiento con el
maximo galardén a este eco-
nomista fue resonante a raiz
de que las autoridades del pais
aberran las estadisticas y nie-
gan enfaticamente la impor-
tancia de medir la pobreza.

Pero una faceta de Deaton
de la que no se hablé mucho
son los estudios que realizé en
torno a la estrecha asociacion
que se encuentra en la historia
de la humanidad entre avances
en el estado de salud y pro-
greso social. Un texto sefiero
del autor en este tema es “E/
Gran Escape”, que lleva como
subtitulo precisamente la fra-
se: “salud, riqueza y el origen
de la desigualdad”. Un libro
ameno y lejos de cualquier ter-
minologia o tecnicismo econ6-
mico que, basandose en es-
tudios de antropologia, socio-

logia, economia, medicina y
otras disciplinas, acerca al lec-
tor comun historias interesan-
tes. Una de ellas, por ejemplo,
indaga sobre los progresos sa-
nitarios que hubo en la prehis-
toria a raiz de que las pobla-
ciones eran némadas y se ali-
mentaban con vegetales silves-
tres (los cuales son mucho mas
fibrosos) y animales de caza
(que son mucho menos grasos
que el ganado de cria), lo que
se tradujo en crecimiento de la
poblacién e incluso algunos
casos de extincion de cier-
tos animales; estas sociedades,
ademas de ser mas sanas, eran
mas igualitarias porque la sub-
sistencia dependia de la des-
treza colectiva que requiere la
caza para ser eficaz. Deaton,
con ironia, asocia esta descrip-
ciéon con las recomendaciones
que hoy daria un médico a sus
pacientes con sobrepeso. El ad-
venimiento de la agricultura y
la ganaderia modifica el pa-
trén de vida porque las perso-
nas se vuelven sedentarias, y la
alimentacion menos fibrosa y
mas grasa, ya que los animales
de cria también son sedenta-
rios, y emerge la desigualdad
porque la agricultura y la cria
de ganado exige derechos de
propiedad y, con ello, distribu-
ciones asimétricas del poder.
Este tipo de analisis es en los
que abunda el autor.

L
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Grafico 1. Suecia: tasas de mortalidad segun edad
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Fuente: Human MortalityDatabase. www.mortality.org

También aporta interesantes
fuentes estadisticas. Una de
ellas es la que se presenta en el
Gréfico 1. El pais que ha lo-
grado preservar las estadisticas
vitales mas antiguas es Suecia
que hoy brinda datos sobre
tasas de mortalidad por edad
desde el ano 1750. De esta
forma, permite indagar en c6-
mo se fueron modificando los
patrones de mortalidad en mas
de 250 afios de humanidad.

El Grafico T muestra que el
principal avance sanitario que
hubo en los ultimos 3 siglos es
la abrupta disminucién de la
posibilidad de morir en el naci-
miento y la sensible extension
de la vida. Tan relevante como
esto, también esta el hecho de
que el grueso del avance se
produjo en el Ultimo siglo.

En el aifo 1750 la tasa de

mortalidad en el primer afio de
vida llegaba al 25% (o sea 1 de
cada 4 bebes morian). Una tasa
que incluso era mayor a la tasa
a la que morian las personas
con 80 afos de edad. Luego de
150 afios, en 1900, la tasa de
mortalidad infantil era sustan-
cialmente inferior, 10%, pero
seguia siendo una tasa de mor-
talidad similar a la de un an-
ciano entre 75 y 80 afos de
edad. Es en el ultimo siglo que
la mortalidad infantil —en los
entornos donde se produje-
ron los mayores avances- haya
practicamente desaparecido y
una persona de mas de 80 afios
tiene la misma posibilidad de
morir que una de 70 en 1900 o
una de casi 55 en 1750.

En la actualidad, a los 90
afnos de edad, la posibilidad de
morir es la mitad que en 1750y

en 1900, ambos afios en los
cuales la tasa de mortalidad es
muy similar aun cuando trans-
currieron 150 afios entre ellos.
Esto seflala que hubo una ex-
traordinaria modificacién en el
patréon de vida en la humani-
dad que ademas sigue en pleno
proceso de cambio. Claramente
la tendencia es hacia un alarga-
miento de la existencia del ser
humano.

Argentina no esta exenta
de este cambio

Los datos de Suecia presen-
tan ventajas y desventajas. Su
provecho es que permite obser-
var con mucha nitidez, sobre
datos reales (no proyectados),
la tendencia secular de los
avances sanitarios de la hu-
manidad. Su debilidad es que
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muestra la realidad del seg-
mento mas avanzado de la hu-
manidad sin que ello importe
en si mismo que el resto esté
transitando por el mismo ca-
mino. Se sospecha que los pro-
gresos materiales del segmen-
to mds avanzado terminaran
difundiéndose al resto de la
humanidad, debido a que simi-
lar tendencia se observa en
los paises de ingresos medios
donde se encuentra enmar-
cada la Argentina.

Desafortunadamente, no se
tiene datos tan sistematizados
y antiguos como los de Suecia
pero hay estimaciones que per-
miten algunas comparaciones.
En el Gréfico 2 se presenta el
porcentaje de personas mayo-
res de 60 afios de edad en Uru-
guay, Argentina y Chile, los
tres paises con mayores y simi-

lares niveles de desarrollo hu-
mano en la region.

El pais que histéricamente
se caracterizd por su envejeci-
miento relativo fue Uruguay,
aunque en los ultimos afos Ar-
gentina y Chile experimenta-
ron una marcada aceleracién
en el envejecimiento. El Gra-
fico 2 muestra que entre 1950
y 1990 la Argentina practica-
mente duplicé su porcentaje
de personas mayores de 60
anos; no asi Chile. Chile recién
lo hizo mayormente entre
1990 y 2015 que fueron los
anos posteriores a la recupera-
cion de la democracia y conso-
lidacion de su proceso sos-
tenido de desarrollo social. En
cierta forma, en los ultimos 25
anos Chile muestra el feno-
meno que sefiala Deaton de
los avances en los estandares

de vida asociados a los avances
sanitarios que se manifiestan
en el alargamiento de la vida.
Lo mas interesante es la pro-
yeccién que muestra que en el
ano 2065 (que sera cuando ten-
gan mas de 60 afos los nifios
que nacieron alrededor del afo
2000y tengan 50 afios los nifios
que estan naciendo en la ac-
tualidad) practicamente 1 de
cada 3 personas va a ser un
mayor de 60.

Pero los cambios en los pa-
trones de vida no sélo se ma-
nifiestan en mayores afios de
vida y mas gente envejecida,
sino también en modificacio-
nes del perfil epidemiolégico
de la poblacién a raiz de que
aumenta la preponderancia de
los adultos mayores. Aunque
no se puede disponer de una
serie larga, con datos de mor-

Grafico 2. Porcentaje de personas mayores a 60 anos Uruguay, Argentina y Chile
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Grafico 3. Principales causas de muerte en Argentina
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talidad general de la Argen-
tina para los afios 2001 y 2013
(las dos puntas disponibles) ya
se puede percibir la dindmica
que va adoptando la nueva
epidemiologia.

Segun datos del Ministerio
de Salud de la Nacién en el
ano 2001 habia una poblacién
de 37,5 millones de habitantes
de los cuales murieron ese aino
286 mil (7,6 x 1.000); en el afio
2013 la poblacién era de 42,2
millones y murieron en ese afio
326 mil (7,7 x 1.000). Si bien
practicamente no hubo cam-
bios en la tasa de mortalidad
(7,6 versus 7,7 x 1.000), las cau-
sas que las provocaron tuvie-
ron una marcada mutacion.

En ambos afios (2001; 2013),
el 65% de las causas de muerte

fueron tumores, enfermedades
circulatorias y respiratorias. La
proporcién de tumores se
mantuvo practicamente esta-
ble (aunque habria mostrado
un leve declive) y las enferme-
dades circulatorias muestran
una sensible reduccién dando
lugar a un incremento en la
participacion de las enferme-
dades respiratorias como facto-
res de mortalidad (Gréfico 3).

Es notable que en tan sélo
12 afios se haya producido un
cambio tan nitido en la morfo-
logia de las causas de morta-
lidad. A grandes rasgos, los
datos sefialan que la sobrevi-
vencia a las enfermedades del
corazén y vasculares aumenta
y va dando lugar a las enferme-
dades de la cuarta vejez, como

las respiratorias, donde las
edades estdn mas cercanas a
los 90 afilos como se observa en
los datos de Suecia. Lo que
esta actuando aqui son las me-
jores seculares en las condicio-
nes de vida asociadas con los
avances de la medicina lo que
lleva a que la gente tienda a
vivir mas y presente mayor so-
brevivencia a enfermedades
que eran consideradas letales,
como los tumores; el hecho de
que la participaciéon de los tu-
mores como motivo de muerte
no crezca, cuando la poblacién
esta envejeciendo, también su-
giere que la medicina esta lo-
grando efectividad en reducir
la letalidad de la enfermedad.

La connotacion de corto pla-
zo subyacente en esta tenden-
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cia de largo plazo es que la
medicina, asi como colabora
en estirar la vida en los ulti-
mos anos, demanda crecien-
tes recursos porque son las
innovaciones y las nuevas
técnicas las que consiguen
estos logros. No es mas de la
misma medicina la que de-
manda la poblacién enveje-
cida, sino nueva medicina
que es cada vez mas cara. De
hecho, asi como la industria
internacional del medica-
mento vuelca ingentes su-
mas de recursos a inves-
tigacién, innovacién y desa-
rrollo de nuevas férmulas
para proseguir la lucha con-
tra el cancer, las nuevas in-
versiones ya se estan di-
reccionando hacia las enfer-
medades de la cuarta vejez
que estdn mas ligadas a la
neurologia que al corazén,
como al Alzheimer, Parkin-
son, senilidad, etc. El punto
es que la experimentacién
siempre es mucho més cara
que el desarrollo por lo que
mientras entran en fase de
maduracién las técnicas y las
medicinas para las enferme-
dades del corazon, se inten-
sifica las inversiones en la
lucha contra el cancer, se
suma una nueva batalla que
promete requerir sumas to-
davia mayores de recursos en
su investigaciéon y desarrollo
como son las enfermedades
mentales de la cuarta vejez
que ya estd abordando las
neurociencias. 1

Conclusién y recomendaciones
de politica

El Premio Nobel de Economia echa luz sobre un tema que es
conocido aunque no todavia plenamente aprehendido. La salud
y el desarrollo humano van de la mano, pero la humanidad to-
davia esta en una transicion. La parte que habita los paises avan-
zados, como Suecia y sus pares, ha logrado practicamente
erradicar la mortalidad infantil y va camino a un escenario
donde ser centenario sera la regla. La parte de la humanidad de
los paises mas atrasados todavia lidia con las altas tasas de mor-
talidad infantil que hasta son superiores a las de la vejez, como
lo era en Suecia en el siglo XVIII. En el medio, paises como Ar-
gentina, tiene la realidad segmentada; convive una parte con es-
tandares de vida y medicina asimilables a la parte de la
humanidad mas avanzada y otra con similitudes a la mas atra-
sada. Esto impone una enorme tension sobre el sistema de salud.
Se pugna por alcanzar dos objetivos paralelos con la misma can-
tidad de recursos.

Reducir la mortalidad infantil requiere enormes inversiones
en mejorar las condiciones sociales del tercio de la poblacién
que vive en la pobreza. Hay que desarrollar viviendas dignas,
agua potable y cloacas de red, calles y aceras, educacion de las
madres, sexualidad responsable, empleo digno, buenos habitos
alimentarios y, recién, acceso oportuno y pertinente a la aten-
cion médica. Como se ve, esto involucra enormes sumas de di-
nero y una gran coordinacion entre diversas areas del sector
publico y diversas jurisdicciones del Estado (Nacién, provincias y
municipios). A su vez, atender las enfermedades de la vejez,
como los tumores y las enfermedades mentales, también requie-
ren cuantiosos recursos que ademas son crecientes por los avan-
ces médicos. Ambas cosas deberian ser llevadas adelante de
manera armonica y priorizada, aunque no siempre es posible por
las pujas distributivas. La “gran restriccion” es que las sociedades
tienen capacidades limitadas de producir recursos y la tasa a la
que crecen las necesidades y las expectativas es mayor a la que
puede crecer la economia, por eso se produce una puja distribu-
tiva donde el que pierde, en general, es la parte mas débil o dis-
persada.

El desafio definitivamente requiere una mirada multidiscipli-
naria no s6lo de quienes se dedican a la investigacion cientifica
sino fundamentalmente de la clase politica. Es fundamental no
tirar cada uno para su lado sino buscar consensos y prioridades.
Un principio basico de la economia dice que el principal desafio
de la disciplina es cobmo asignar recursos limitados antes necesi-
dades infinitas. En salud, este basico principio no puede ser mas
patente. La peor medicina seria caer en la tentacion de creer que
todo se puede lograr de manera gratis.
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Mala praxis, juicios y atencién a adolescentes

El nuevo Codigo Civil

v Comercial: como afecta
a la practica odontologica

El nuevo Cdédigo revoluciona y afecta las relaciones civiles y comerciales de

la sociedad; v la practica odontolégica no esta ajena a este fenédmeno.

Tres temas puntuales son de especial interés para el profesional:

el consentimiento de los pacientes adolescentes, los juicios por mala praxis

y la prescripcién de las causas.

Por el Odontdlogo
Dr. Carlos Roberto Chalukian

Presidente de la Mutual
Odontoldgica Argentina

Resulta de vital importancia
el analisis del nuevo Cédigo
Civil y Comercial y ver de qué
forma afecta a nuestro ejerci-
cio profesional. El cambio im-
plica mucho a tener en cuenta,
especificamente en lo que res-
pecta puntualmente la faz pro-
fesional del odontdlogo y su
relacién con los pacientes.

En principio, ha cambiado la
duracion de 10 afios de la pres-
cripcidn en comparacion al an-
terior Cédigo Civil. Con el viejo

slozldnaav! i gvanvnNlov
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c6digo una prestacién odonto-
l6gica realizada en el dia de
hoy podria ser reclamada por
una eventual mala praxis por
diez afios y con el nuevo que
rige a partir del 1° de agosto es
por tres afos. Esto significa
que el que se invoca damnifi-
cado no puede accionar judi-
cialmente ni reclamar trans-
curridos los tres afos del
hecho.

En esta época de transicién,
el nuevo Codigo prevé dos pla-
zos que se aplicarian al ejerci-
cio de la Odontologia ante una
demanda. Establece que para
los tratamientos realizados y
reclamados antes de agosto de
2015 hay que tener en cuenta
el tiempo que falta para la
prescripcion haciendo un mix
con el cédigo anterior.

Asimismo, es necesario dife-
renciar que si el profesional es
reclamado por un incumpli-
miento contractual la prescrip-
cion es a partir de los cinco
anos; con lo cual es necesario
tener bien en cuenta que la de-
manda por una posible mala
praxis tiene tres aflos y que
una demanda contractual (que
no debe confundirse con mala
praxis) tiene cinco afos.

Pero esto también tiene sus
interpretaciones. Un ejemplo
claro es el reclamo que surge
cuando un odontélogo se com-
promete a realizar una apa-
ratologia fija para reponer
funciones perdidas con un tipo
especifico de material y final-
mente lo realiza con otro sin
existir una autorizacion ex-
presa del paciente. Este caso es
un incumplimiento contrac-
tual.

Es muy importante tener en
cuenta que, a pesar de los nue-
vos plazos de prescripcién, la
historia clinica debe ser guar-
dada por diez afos y en algu-
nas jurisdicciones por quince
anos (esto no ha cambiado
porque este aspecto no fue
modificado).

Nuestra relacién con De-
fensa del Consumidor ha va-
riado afortunadamente por-
que esta claro que la relacién
con el odontélogo no es de
consumo.

Sin embargo, siempre cabe
la posibilidad que algun juez
de la Nacién pueda interpretar
lo contrario en el caso de ser-
vicios.

De la acusacion a la
defensa: la inversion de la
carga de la prueba

El Coédigo, en su articulo
1768, pauta las reglas de los
profesionales liberales que es
la de dar servicios, la responsa-
bilidad y en resumen la carga
de la prueba. Esto se puede
sintetizar en que el odonté-
logo tratante ahora tendra
que probar que no realizé lo
que se denomina una “mala
praxis” para defenderse (antes
el paciente debia probar con
suma de elementos que se le
realizé una mala praxis).

Si no lo hace y solo niega
todos los elementos y pruebas
que aporta la otra parte como
antes se procedia, puede inter-
pretarse como conducta omi-
siva y corre un gran riesgo de
ser condenado por tomar la ac-
titud de negar todo sin funda-
mentar.



El odontélogo es responsa-
ble también por el instrumen-
tal y materiales que utiliza
porque tienen un riesgo po-
tencial y su responsabilidad en
esto es objetiva.

Actualmente se efectua la
carga dinamica de las pruebas:
ambas partes deben defen-
derse en forma dindmica y eso
lo establece el nuevo Coédigo;
por lo que el trabajo admi-
nistrativo y de pericias se ha
vuelto una condicién clave pa-
ra ambas partes en el desarro-
llo del juicio y la obtencién de
la sentencia.

Los adolescentes en el
consultorio odontolégico: los
nuevos sujetos de derechos

Otro de los cambios funda-
mentales en el Cédigo Civil y
Comercial nuevo es la posicidon
que se ha tomado respecto de
los menores. En principio, se ha
creado una nueva clasificaciéon
de menores a los que deno-
mina “adolescentes” y son los
que se encuentran comprendi-
dos en el rango de edades de
entre 13y 18 aios. Ahora bien,
analicemos cuales son los efec-
tos juridicos especialmente
vinculados con el quehacer
profesional nuestro. Antes de
la implementacién de este Co-
digo, mi consejo era no aten-
der a un adolescente que
concurre solo al consultorio.
Ahora -a mi criterio- la norma
es muy poco clara ya que el
adolescente puede autorizar
que se le realice un trata-
miento en la medida que no
sea invasivo y aqui aparece el
problema. Sabemos que un

tratamiento de conductos -por
ejemplo- puede catalogarse co-
mo invasivo, lo mismo una ob-
turacion. Quizas una profilaxis
no lo sea, y esto también pue-
da ser cuestiéon de interpreta-
cion del juez.

El Codigo enuncia que el
menor adolescente debe pres-
tar su aceptacion de las prac-
ticas realizadas firmando un
consentimiento informado.

Ante esto surgen algunas
preguntas dificiles de respon-
der. Por ejemplo: si concurre
un adolescente que quiere que
le quiten los brackets interrum-
piendo el tratamiento, ¢debe-
mos pedir el consentimiento
de los padres o tutor? La res-
puesta a mi criterio es “si”.

Esto puede impactar directa-
mente sobre la modalidad en
los tratamientos y en lo que
hace a la relacién con el profe-
sional por los aspectos que es
necesario tener en cuenta es-
pecialmente en el area de Or-
todoncia. Lamentablemente,
hay zonas grises que generan
dudas en la forma que deben
ser interpretadas y en como
procederan los jueces cuando
se presente el caso.

La gran cantidad de pélizas
administradas por MOA vy el
seguimiento y asesoramiento
personalizado de nuestro equi-
po nos permite analizar con
claridad la tendencia en los re-
clamos y demandas. Acompa-
Aar a nuestros colegas cuando
surge la necesidad.

Es un trabajo arduo, minu-
cioso y constante que ejerce-
mos con dedicacién y com-
promiso.

Es muy importante
tener en cuenta que,
a pesar de los nuevos
plazos de prescripcioén,
la historia clinica debe
ser guardada por diez
afosy en algunas
jurisdicciones por

quince anos.

avdanvo
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salud a la gente”

Continuamos con los informes de la reunién celebrada

en la ciudad de Bogota, Colombia, bajo el titulo
“Acercando la salud a la gente”.
Presentamos una resena de Venezuela.




& _______ |nforme de Venezuela

Objetivos de la Cobertura Universal en Salud
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Lograr la cobertura universal de salud.

Todas las personas obtienen los servicios
esenciales de calidad que necesiten, sin que
ello suponga necesidades financieras.

Metas de la Cobertura Universal en Salud

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

%+ En 2030, todas las poblaciones, independientemente de sus
ingresos domésticos, del nivel de gastos o riqueza, del lugar de
residencia o del género, disponen de una cobertura minima
del 80% de los servicios esenciales de salud.

%+ En 2030, todo el mundo disfruta de una proteccién financiera
del 100% frente a los gastos directos en salud.

Poblacion Asegurada en Venezuela

® Sector Publico  ® Sector Privado

Fuente: Afiez E, Salvato S: Financiamiento a la Salud: Integrar mas que Dividir. Afio 2012

AEVA[OEIN]
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Misién Barrio Adentro

Oferta del Sector Publico

» 4.278 modulos Barrio Adentro |

» 540 Centros de Diagnéstico Integral (CDI)
» 35 centros de alta tecnologia (CAT)

» 574 centros de rehabilitacion integral (CRI)

» Cobertura: 37,9% de la poblaciéon

Contexto Econémico

Gasto publico Gasto privado de Gasto de
Gasto total en Gasto en salud :
en salud en salud sillo S bolsillo per
salud s per capita re
(% total del (% total del Z capita
(% del PIB) (Dolares) 2
gasto) gasto) (Dolares)
Brasil (2012) 7,75 46,06 s394 | 3,18 | 1121 349
T T
Pert (2011) 4,80 56,10 43,90 1 38,37 I 289 111
México (2011) 6,20 49,40 5060 | 4655 | 62 289
[} I
Colombia (2011) 6,10 74,00 26,00 I 17,60 I 432 76
Venezuela (2011) 5,20 36,70 63,30 : 57,03 E 555 317
Veneuela(2012) | 4,64 33,70 630 | 6370 | 59 37,74
Estadisticas de Salud Banco Mundial. Fuente: http://datatopics.worldbank.org/hnp/HNPDash.aspx

De los paises mencionados, Venezuela es quien tiene los indices mds altos de
gasto de bolsillo, asi como, de gasto privado en salud. Por el contrario, es el pais
que refleja el menor gasto piiblico en salud (4,64% del PIB al aifio 2012). El Gasto
de Bolsillo representa el 96% del Gasto Privado en Salud.

Caracterizacion del Sistema de Salud

Sector Publico Sector Privado

* Cobertura: 64% de la poblacion * Cobertura: 36% de la Poblacién
* 299 centros Hospitalarios

* (Cerca de 40.000 camas hospitalarias * 344 centros de salud
(Funcionales: 12.300 camas) e Cerca de 8.000 camas hospitalarias

* 4.285 Ambulatorios

* +4.298 Mddulos de Barrio Adentro

¢ Financiamiento: Ingresos Petroleros / Pélizas de Seguro en 90% de los

Impuestos Nacionales Casos.

* Financiamiento:




§ /CentroRossi 4+ @CentroRossi

<P

CENTRO DE DIAGNOSTICO
DR. ENRIQUE ROSSI

La excelencia en
el diagnostico

Hoy, CDR es el Centro de Diagnéstico de alta complejidad
mas grande del pals, y cuenta con una infraestructura en
continua actualizacién de equipamiento para cubrir toda la
metodologla diagndéstica.

* BELGRANO « BARRIO NORTE * ABASTO * MICROCENTRO
« ESMERALDA 141 - SUB SEDE ARENALES
* SANATORIO FINOCHIETTO
* CHEQUEOS PREVENTIVOS: BARRIO NORTE - MICROCENTRO

CDR@CDROSSI.COM - WWW.CDROSSI.COM WWW.CDROSSIEDUCACION.COM
CENTRAL UNICA DE TURNOS: (OT) 40T- 8080 - ATENCION GENERAL: (OT) 401M-8000
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Conformacion del Sistema de Salud

Sector Publico Sector Privado
*Ministerio de Salud
e nstituto Venezolano de Seguro * Clinicas
Social * Unidades de Cirugia
* IPASME (Educacién) Ambulatoria

* Unidades de Consulta
* Odontologia

* Imagenologia

* Gobernaciones y Alcaldias « Laboratorios

* |PSFA (Fuerzas Armadas)
* Misién Barrio Adentro

Breve analisis del contexto venezolano para

enfrentar el reto de cobertura universal para el
afo 2030.

UVenezuela cuenta con una poblacién de 30.206.307 habitantes,
estimados al cierre del afio 2014.

UDel total del Gasto de Salud en Venezuela, el Gasto Publico se
ubicé en 33,70%, mientras que el Gasto Privado se ubicé en
66,30% para el afo 2012.

UJEI Gasto de Bolsillo en Salud en Venezuela, fue de 63,70% para
el afno 2012.

UJEI Gasto de Bolsillo en Salud representa un 96% del Gasto
Privado en Salud.

Breve analisis del contexto venezolano para

enfrentar el reto de cobertura universal para el
afo 2030.

U La penetracidn de pélizas privadas de seguros en salud es del
24,2%, por lo que el 75,8% de la poblacion no poseen
podlizas. Sin embargo, La distribucién del Gasto Familiar en
Salud para los estratos D y E es de 4,8% (seglin encuesta del
BCV para el afio 2007).

U La poblaciéon venezolana ante un malestar fisico prefiere
consultar a un médico (67%).



Habitaciones de internacion,
confort, seguridad
y tranquilidad.

Turnos online, autorizaciones,
consultas de prestadores,

ELEGI BUENA SALU D. planes y mucho mas.
ELEGI TU PLAN EN COBERMED.COM

/ Consultorios propios
al alcance de tus manos.

Servicio pediatrico
domiciliario sin cargo.

0810.888.2623 COBERMED
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Breve analisis del contexto venezolano para

enfrentar el reto de cobertura universal para el

afo 2030.

OActualmente en el pais no existe un marco legal que permita a las

em

presas privadas del sector salud participar como gestores o

administradores de la infraestructura del estado venezolano para
aplicar su experiencia de gestion en el logro de las metas de la
Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2030.

UEn Venezuela no tenemos un marco legal que impulse las

act

ividades preventivas de salud por parte de instituciones privadas.

La Organizacion Sanitas Venezuela frente al reto

de Cobertura Universal de la OMS para el 2030.

» La Organizacion Sanitas Venezuela desarrolla programas
preventivos de salud a través de unidades de Atencién Primaria
con el propdsito de obtener mejores resultados en salud,
menores costos y mayor equidad, alineados con las politicas de
la organizaciéon mundial de la salud.

» Iniciamos actividades en el afio 2013 en las principales ciudades
del pais y seguimos creciendo.

» En estas unidades se realizan actividades de promocion y
prevencién de salud, seguimiento de enfermos crénicos y
deteccion/diagnéstico precoz de Cancer de cuello uterino,
mama, préstata y colo-rectal.

Plan Estratégico 2014 - 2016

Fortalecer las actividades de promocion y
prevencion de salud

Unidades de APS en todas las ciudades del pais
donde tenemos presencia.

Infraestructura propia

Nuevos productos para los estratos socio-

economicos D y E.




Nuevo Departamento de Estudios
Cardiovasculares no invasivos

Inauguramos una nueva planta integrada de atencion al paciente.
Mayor disponibilidad de turnos y entrega de resultados en el momento.

Diagnosticos cardiologicos integrales. Resonancia Magnética Cardiaca,
Ultrasonido y Doppler, Ergometria, Ecostress con ejercicio, Holter,
Presurometria, Till Test. Apto fisico.

Profesionales de amplia trayectoria en el diagnéstico predeportivo de
selecciones nacionales y clubes de primera division.

Institucion Afiliada a la Turnos en plazos breves ®

Facultad de Medicina de ® 4370-7600 I m a

la Universidad de 3 11 6904-1035

BUenos Alres: @ Viamonte 1742 - CABA Diagndstico por Imagenes
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La definicién de reclutamiento nos dice que se trata un proceso

para identificar y atraer a la organizacién a los postulantes mas

La entrevista laboral es la herra-
mienta histérica mas iddénea
dado que se trata de una conver-
sacion formal y profunda que
conduce a evaluar la idoneidad
del solicitante para el puesto. Es
fundamental dado que permite
la comunicacién en dos sentidos:
los entrevistadores obtienen in-
formacién sobre el solicitante y
el solicitante la obtiene sobre la
organizacion.

Tipos de entrevistas:

e No dirigida o no estructurada:
El entrevistador sigue puntos
de interés conforme vayan sur-
giendo en respuesta a sus pre-
guntas. No tiene preguntas
planeadas. Es muy Gtil cuando se
trata de ayudar al entrevista-
do en un problema personal o

capacitados e idéneos”.

cuando se le explica porque no
se lo contratara.

e Dirigida o estructurada: Sigue
una secuencia fija de preguntas
(formulario) a todos los solicitan-
tes. Es muy utilizada para obte-
ner resultados con validez espe-
cialmente en numeros grandes
de solicitantes

e Panel de entrevistas: Grupo de
entrevistadores hace preguntas
al aspirante, en un método si-
milar al de una conferencia de
prensa

e De estrés o provocacion de ten-
sién: Se incomoda al aspirante
mediante una serie de preguntas
dificiles y rapidas. Es muy util
para candidatos a puestos con
alto nivel de tension.

Los errores comunes en las en-
trevistas:

e Juicios instantaneos: Mala im-
presion en los primeros minutos
de la entrevista.

® £/ no conocer el puesto: El en-
trevistador no conoce el descrip-
tivo por lo cual se vuelve com-
plejo verificar los conocimientos
del candidato.

e La presion para contratar: Muy
comun en los tiempos que co-
rren. Este tipo de apremios ge-
nera a veces una falsa satis-
faccion con un candidato en par-
ticular, minimizando las debilida-
des y sobrevalorando las fortale-
zas.

e E/ efecto de los factores no ver-
bales o lenguaje gestual: Mas
énfasis en como dice las cosas el
candidato.

e Insinuar la respuesta deseada
al momento de preguntar
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COBERTURA MEDICA NACIONAL

0800 333 2700 / medife.com.ar/ B8

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD- ORGANO DE CONTROL DE OBRAS SOCIALES Y ENTIDADES
DE MEDICINA PREPAGA - 0800 222 SALUD (72583) - WWW.SSSALUD.GOV.AR - RNEM.P: B/E 205746/12
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La entrevista eficaz encierra los
siguientes elementos:

e Planificacion de la entrevista:
Esto involucra en el caso de utili-
zar entrevistas estructuradas la
planificacién de las preguntas y
la busqueda de un lugar silen-
cioso y aislado del resto del per-
sonal para la realizacion de la
entrevista.

e Establecimiento de la familiari-
dad: El entrevistador tiene la
obligacién de representar a su
organizacion y dejar una imagen
agradable y amistosa a los entre-
vistados sean éstos contratados o
no. Para lograr un buen am-
biente, se recomienda convidar
una taza de café, hacer a un lado
papeles ajenos a la entrevista es
importante y evitar interrupcio-
nes telefénicas.

e Organizacién y control de la
entrevista: Se establece una co-
municacion en dos sentidos y no
se debe tomar mucho tiempo es-
cribiendo las respuestas que da
el entrevistado. Para ese fin,
debe soélo escribir una palabra
clave y ubicar el pad de notas de
forma tal que el entrevistado no
pueda observar que fue lo que
se escribio.

e Cierre de entrevista: Cuando el
entrevistador considere que to-
das sus preguntas han sido res-
pondida o que el tiempo pla-
neado expird, es hora de finali-
zar la entrevista. Puede pregun-
tarse al candidato ;Tiene alguna
pregunta final? o hacer un gesto
que indique que esta terminado
la sesion.

® Revise la entrevista: Inmedia-
tamente después de que con-
cluya la evaluacion, el entre-
vistador debe registrar las res-
puestas especificas y sus impre-
siones generales sobre el can-

La entrevista laboral es
la herramienta histérica
mas idénea dado que se
trata de una conversa-
ciéon formal y profunda
qgue conduce a evaluar la
idoneidad del solicitante

para el puesto.

didato en un formulario. Esto
debe ser realizado antes de ini-
ciar la préxima entrevista, ya que
si lo deja todo para hacerlo de
ultimo puede que se olvide de
aspectos importantes o peor aun
mezcle los resultados

Hoy en dia se ha avanzado
mucho en cuanto a los procesos
de seleccién para obtener los
mejores resultados en el menor
tiempo posible.

Las pruebas en el proceso de
seleccion son una herramienta
muy poderosa para evaluar la
compatibilidad entre los aspi-
rantes y los requerimientos del
puesto y asi tomar las mejores
decisiones de incorporacion.

Es muy interesante destacar el
uso de las pruebas grafolégicas
en el proceso de seleccién

Utilizando el grafismo como
base, podemos reconocer el com-
portamiento laboral de los can-
didatos y asi poder asignarlos a
los puestos para los que tienen
mejores aptitudes naturales. Me-
diante el analisis grafolégico de
la carta manuscrita, se puede in-
dicar en forma confidencial que
tipo de adecuacién a la tarea
presenta el candidato

Su utilidad dentro de la em-
presa moderna puede aplicarse

en los casos de seleccion, promo-
ciones o reubicacién del perso-
nal.

El método

La grafologia se basa en la
observacién, la clasificacion y la
interpretacion de los signos gra-
ficos, mediante el uso de leyes
universales con atencién en la
ubicacién, el movimiento y la
forma de cada gesto. Las compe-
tencias conductuales que maés
interesan como mando, adapta-
cion a la autoridad, productivi-
dad, responsabilidad, etc. Son
definidas previamente en la
confeccion del perfil. Este mé-
todo estd avalado por afos de
experiencia y lo emplean con
éxito importantes empresas de
diferentes rubros.

Representa una herramienta
simple confiable y eficaz en la
exploracion del caracter y la
conducta laboral. Coloca a la
empresa que requiere incorpo-
raciones en una mejor situacion
para saber como actuar, cono-
ciendo los perfiles laborales in-
dividuales del personal la de
empresa. Y asi poder dar a cada
empleado la oportunidad de de-
sarrollar al maximo su potencial

La obtencion del material de
estudio es simple, la devolucién
del informe es rapida y la infor-
macion obtenida resulta util,
clara, completa y comprobable
para reconocer las fortalezas y
debilidades, que se presentan
en el desempeio de la tarea, lo
que hace una evaluacién mas
acertada a la hora de decidir. 4

HM&A Recursos Humanos
www.hmrecursoshumanos.com.ar

info@hmrecursoshumanos.com.ar




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 atencion médica primaria que interactuqg, en
forma proactiva, con un sistema de prevencion y seguimiento de las
enfermedades prevalentes que estd basado en la aplicacion de protocolos
médicos sustentados en evidencia cientifica.

CLINICA MEDICA ¢ PEDIATRIA » GINECOLOGIA
CARDIOLOGIA ¢ GASTROENTEROLOGIA ¢ DERMATOLOGIA
OFTALMOLOGIA ¢ ENFERMERIA * ODONTOLOGIA
UROLOGIA ¢ RED DE LABORATORIOS

Q CePre Salud

La Red de Centros de Prevencion

Central de turnos: 0810-122-9876 « www.cepresalud.com.ar
Hipolito Yrigoyen 9215 (Lomas de Zamora)
PROXIMA APERTURA

Bartolomé Mitre 1059 (Morén)
Av. Corrientes 753, piso 6 (Microcentro)
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XVIII CONGRESO ARGENTINO DE SALUD

Estimados Participantes:

Bienvenidos al XVIIl Congreso Argentino de
Salud de ACAMI, “Desafios: Educar para Crecer”.
Nuevamente, como cada afio, nos reunimos para
presentar propuestas, en un ambiente pluralista,
enfocado en la busqueda de consensos, con el
animo de transformarlas en aportes para la
mejora de la calidad de vida de la sociedad en

la que vivimos.

ACAMI estd compuesta por entidades no
lucrativas que, voluntaria y desinteresadamente,
seesfuerzan cada dia por obtener nuevos
avances en investigacion destinada a mejorar la
salud de la poblacién, asi como también formar
recursos humanos altamente capacitados para
atender en distintas ramas de la medicina con

la mas alta calidad. Por ello, si bien nuestras
organizaciones no tienen fines de lucro en el
cumplimiento de sus objetivos fundacionales,
generan un enorme superavit muy dificil de
cuantificar en términos estrictamente
econoémicos.

4 #
\ DESAFIOS: EDUCAR PARA CRECER

Con importante concurrencia se desarrolld el XVIII Congreso Argentino
de Salud de ACAMI, que tuvo lugar en la ciudad de Barilloche, el pasado
mes de septiembre en el Saldn Bustillo del Hotel LLao LLao, donde los
participantes dieron su punto de vista para encontrar propuestas que
puedan transformarse en acciones concretas y superadoras de la atencion
médica de la Republica Argentina. El Lic. Hugo Magonza, Presidente de
ACAMI, abrid el Congreso con palabras de bienvenida:

Cada dia nuestras Instituciones redoblan su
compromiso y esfuerzo en el cumplimiento de
sus objetivos, centradas en ofrecer la mejor
cobertura y la atenciéon médica de la més alta
complejidad, con los mayores indices de calidad,
particularmente, teniendo en cuenta las
dificultades que enfrenta el Sistema de Salud,
algunas de cardacter universal y otras propias
de la realidad de nuestro pais.

Lejos de claudicar, aqui estamos para encontrar
propuestas que puedan transformarse en
acciones concretas y superadoras de la atencién
médica de la Republica Argentina.

Todos debemos asumir la responsabilidad que
nos cabe e involucrarnos en la busqueda de
ideas transformadoras que hagan que nuestra
actividad sea entendida como una prioridad,
formando parte de una verdadera politica de
Estado.

Aqui estamos, manos a la obra. 1

Lic. Hugo Magonza
Presidente de ACAMI




CENTRO DE
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0 Resonancia Magnética

o Laboratorio de Analisis Clinicos

© Radiologia Digital
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O Mamografia de Alta Resolucion
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O Ecografia General y Endocavitaria
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O Citopatologia Oncoldgica
© Videoendoscopia

O Kinesiologia y Fisiatria
O Laser - Magnetoterapia

o Audiologia - Foniatria

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

www.diagnhosticoparque.com.ar r?
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Se realizd con éxito el XXI Congreso Internacional de la CAES

“Salud, Politica de Estado”

Con gran respuesta a la convocatoria se rea-
lizé la 21° edicion del Congreso Internacional
Salud| Crisisl Reforma de la CAES, donde
quedd manifiesto el interés por el debate
pre-electoral de los partidos politicos sobre el
tema “Salud, Politica de Estado”.

Este afio, el tradicional evento, que se realizé
el 16 de septiembre en el Sheraton Libertador
Hotel de la ciudad de Buenos Aires, contd con
la participacién de mas de 500 personas a lo
largo de toda la jornada, entre las que se encontra-
ron: ex ministros de Salud de la Nacién, académicos,
reconocidos sanitaristas, funcionarios y legisladores
nacionales, expertos internacionales de Ibero-latino-
américa, representantes de las instituciones del sector
de la salud y obras sociales, trabajadores de la sani-
dad, dirigentes de asociaciones y federaciones de cli-
nicas y sanatorios de todo el pais, periodistas
especializados, entre otros. El discurso de apertura
fue realizado como todos los afos por Dn. Norberto
Larroca, Presidente del Congreso y de la Federacion
Latinoamericana de Hospitales (FLH), quien destaco
la importancia de insistir con el debate de la salud
como Politica de Estado, especialmente en el actual
contexto electoral y en vistas a la Ilegada de un nuevo
ciclo de gobierno.

La Conferencia Central la brindé el Lic. Oscar Cetrén-
golo, economista experto en Politicas Publicas de la
CEPAL, consultor de PNUD, OIT, BID y Banco Mundial.
Luego siguio el turno de la mesa de los partidos poli-
ticos, de la que participaron el Prof. Dr. Valentin Ara-
gues y Oroz, representante del PRO; y el Dr. Rubén
Torres, actual Rector de ISALUD y referente del area
de salud del Frente Renovador. Otra de las mesas des-
tacadas fue la de “Salud, Politica de Estado — Las Ins-
tituciones del Sector”, coordinada por el actual
Presidente de CONFECLISA, Dr. Ramdn Victor Lozze, y

que conto con la participacion del Sr. Héctor
Daer, Diputado Nacional y Sec. Gral. ATSA Bs.
As.; el Dr. Eduardo Cardus, Secretario General
de CONFECLISA; y el Dr. Antonio La Scaleia,
Presidente del IOMA y la COSSPRA.

Por la tarde, luego de un breve receso, el
Prof. Dr. José Maria Paganini, Presidente el
CENAS, dio la Conferencia Magistral sobre
"Garantia de la Calidad”, quien ademas
anuncié el lanzamiento de su libro “Salud
para Todos-Todos por la Salud”, una propuesta de
Ley Nacional para despertar la autonomia moral de
los actores de la salud. El Dr. Héctor Vazzano, Director
Ejecutivo de la FLH y Presidente de Fecliba, coordiné
la mesa internacional sobre “Salud, Politica de Estado
en Iberoamérica”, que contd con el valioso testimo-
nio de los Dres. Francisco Balestrin Andrade, Presi-
dente de la ANAHP de Brasil; Dagoberto Garcia
Mejia, Presidente de la Asociacion Mexicana de Hos-
pitales; Jose Soto Bonel, Presidente OIPSS, Madrid-Es-
pafa; Ramiro Narvdez Ferndndez, Presidente
Asociacion Boliviana de Hospitales; Alejandro Ghe-
rardi, Consultor de Servicios de Salud de la OPS en Ar-
gentina y Carlos Garavelli, Director Regional de la
OISS.

El Dr. Carlos Noceti, Presidente de la CAES, fue el en-
cargado de presentar la Conferencia del Lic. Carlos
West Ocampo, Presidente de la Fundacion Docencia
e Investigacién para la Salud. Las conclusiones de la
jornada las realiz6 el Dr. Oscar Ressia, Presidente de
la Federacion Latinoamericana de Administradores
de Salud (Uruguay), que fueron coronadas por las pa-
labras de cierre del vicepresidente de la CAES, CP
Aldo Yunes. Por la noche, se realiz6 la tradicional
cena de Argentina Salud Comunidad Econémico So-
cial, que este afio estuvo centrada en el homenaje a
los 50° Afios de la Confederacion Argentina de Clini-
cas, Sanatorios y Hospitales (CONFECLISA) y que ade-
mas conto con la participacion del Ministro de Salud
de la provincia de Buenos Aires, Dr. Alejandro Collia,
que represento al Frente para la Victoria y expuso
conceptos que se incorporaron a la mesa del debate
de los partidos politicos. Cabe destacar que entre
otras distinciones tuvo lugar la presentacion del libro
“Norberto Larroca — El Hombre es el Eje, la historia
de la representacion de las clinicas, sanatorios y hos-
pitales privados”, en el marco de un encuentro que
excedid lo social y mantuvo el interés politico del
tiempo que vivimos. 1
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Nutrar.com inaugura su carrito de compras online

Ei sitio saludable Nutrar.com ahora
permite realizar compras a través de
la web, permitiendo acceder al cata-
logo de sus productos y brindando la
posibilidad de comprar en el mo-
mento.

Nutrar.com, el sitio que desarrolla una propuesta
innovadora para la promocién y prevencion de la
salud, la nutricién y la actividad fisica, ahora am-
plia su propuesta inaugurando su seccién de com-
pras online, permitiendo realizar las compras de sus
productos de una manera mas practica, facil y ra-
pida.

¥ Nutrar

PREVENCION & SALUD PLENA

El proceso es muy simple: una vez re-
gistrado, el usuario puede elegir qué
comprar, sumarlo a su carrito de com-
pras y efectivizar la compra -a través
de su tarjeta de crédito, Rapipago,
Mercado Pago o Pago Facil- haciendo
click en el botéon “Compra Online”. Luego sélo
queda esperar en la comodidad del hogar el envio
del producto al domicilio.

La oferta es muy variada y reemplaza una posible
visita a la farmacia: se pueden adquirir desde suple-
mentos dietarios y cosméticos, hasta fragancias im-
portadas y promociones especiales para regalos.

15 de Octubre:
Dia Mundial del lavado de manos

Ei 1avado de manos puede prevenir in-
fecciones y la propagacion de bacterias.
Es un habito que parece muy sencillo
pero no todos conocen su importancia.
A) ;i Cuél es la importancia del lavado de
manos?

El cuerpo esté cubierto de bacterias que,
contrariamente a lo que se puede con-
siderar, ayudan a mantener la salud de
las personas. Ademas de los microorganismos que
suelen encontrarse en la piel, existen también gérme-
nes que son faciles de recoger y trasladar que surgen
del contacto con otras personas y objetos. Por este
motivo, una de las maneras mas efectivas de evitar la
propagacion de las bacterias es descontaminar las
manos implementando su lavado regularmente. Se
suele pensar que los microbios se propagan a través
del aire, pero la realidad es que se diseminan con
mayor facilidad a través del contacto con las manos.
El lavado de manos contribuye a eliminar fisicamente
a los gérmenes por la friccién y el enjuague, por este
motivo la correcta limpieza y desinfeccién es suma-
mente importante.

B) ¢ Cuando es necesario lavarse las manos y cudl es la
manera correcta de realizar el procedimiento?

La frecuencia del lavado de manos depende exclusi-
vamente de la identificacion de la oportunidad en la
cual se lo debe aplicar. Es relevante respetar la técnica
adecuada, por lo cual es fundamental tomarse el
tiempo necesario para que el proceso sea efectivo. Es
decir, es necesario prestar atencion al cuando y el

como. Algunas situaciones puntuales
pueden ser consideradas propicias para
implementar el habito, por ejemplo:

e Cuando las manos estén visiblemente
ey sucias

e Antes de las comidas

® Antes de preparar los alimentos

e Después de tocar carnes crudas

e En caso de contacto con los fluidos
corporales como la sangre, la orina o en el vémito

e Después de tocar animales o mascotas

e Después de sonarse la nariz o estornudar

e Después de ir al bano

e Al volver a casa después de haber estado en un
transporte publico o haber tomado contacto con di-
nero

C) ;Como es la mejor manera de transmitir este ha-
bito a los mds pequernos?

Los adultos son el ejemplo mas cercano para los nifios,
por este motivo se recomienda la implementacién dia-
ria del lavado de manos como parte de la rutina del
circulo intimo familiar. La escuela, en segunda instan-
cia, deberia insistir en la promocion del habito ofre-
ciendo los recursos para poder llevarlo a cabo (espacio
fisico, insumos, campafias educativas,) etc.

En conclusién, el lavado de manos es la medida mas
simple y efectiva para evitar las infecciones y la pro-
pagacion de microorganismos.

(*) Asesoro Dra. M. Celia Cuesta MIN° 77875, responsable de In-
fectologia y control de infecciones de la Clinica Zabala.



IMAT inaugurd nuevo laboratorio
de analisis clinicos
rio de Analisis Clinicos a
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través del acuerdo con la

reconocida firma MANLAB, IMAT inauguré la nueva
planta de atencién a los pacientes e incorporé la realiza-
cion de 750 nuevas practicas, incluyendo la mas alta com-
plejidad en Infectologia Molecular y Medicina Gendmica.
El nuevo espacio, inaugurado en el tercer piso de la sede
Central de IMAT, ofrece mayor confortabilidad para el pa-
ciente y dispone de mayor cantidad de boxes de aten-
cion. Asimismo, se amplié el horario de extracciéon desde
las 7 am.

Se destacan como nuevos beneficios la disminucién sig-
nificativa en los plazos de entrega de resultados, el envio
agil de resultados por correo electrénico y el ofreci-
miento de una infusién luego de cada extraccién.

La firma MANLAB es referente de este segmento y goza
de reconocimiento internacional, siendo el tercer labora-
torio mas grande de Latinoamérica. Dispone de una gran
infraestructura y tecnologia de avanzada. Ademas, con-
centra el 60% de la actividad bioquimica del pais y cuenta
con certificacién IRAM-ISO 9001:2008, garantizando altos
estandares de Calidad

En el marco de la renova-
cion integral del Laborato-

COLMED celebra un afio junto a
Europ Assistance Divisién Salud

o europ

Europ Assistance Divisiéon Salud
Argentina, celebra el primer afio

de relacién comercial junto al assistance
Colegio Médico de San Juan

(COLMED) y a la Red Argentina de Salud (RAS). COLMED
es una Asociacién Civil con mas de 50 afos de trayectoria,
creada con el objeto de materializar la unidad de los mé-
dicos sanjuaninos. Asi Colmed confié la salud de sus afi-
liados a través del beneficio del Servicio de Asistencia al
Viajero Nacional e Internacional a Europ Assistance.
Como parte de su expansién y crecimiento, Europ Assis-
tance Divisién Salud cuenta actualmente con un equipo
de ventas y atencion exclusiva de consultas para clientes
de Divisién Salud.

Este equipo estd conformado por tres asesoras de Ventas
(Norma Martin, Eliana Lloret y Rocio Obregén) y como
Supervisora, la Sra. Verdnica Storni, reportando al Ge-
rente de Division Salud Argentina, Lic. Ariel Pierini.

Nueva consultora
para las organizaciones
del sector salud

wHM & A

RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Desde principios de 2015 la Lic. Cecilia Giordano
y el Lic. Humberto Maone lanzaron al mercado
una consultora de Recursos Humanos especiali-
zada en organizaciones de salud tales como Enti-
dades de Medicina Privada, Obras Sociales,
Mutuales y Cooperativas, Empresas de Asistencia
al Viajero y de Emergencias Médicas, Centros Mé-
dicos, Clinicas, Sanatorios y Geriatricos entre
otros.

Ambos profesionales cuentan con mas de 20 afios
de trayectoria y experiencia dentro del sector
salud en la Argentina, lo que les permite conocer
en profundidad los requerimientos especificos de
cada una de las posiciones existentes en cada or-
ganizacién, como asi también una amplia com-
prension de descriptivos de puestos y perfiles
requeridos, a la hora de incorporar personal.

HM&A cuenta con tres divisones:

DIVISION RECLUTAMIENTO Y SELECCION. Con
foco y especializacion en organizaciones vincula-
das al sector de salud, HM&A se diferencia del
resto de las consultoras que brindan estos servi-
cios, justamente por el caracter "generalista" que
poseen, sin especializacion o exclusividad alguna
dentro de un sector en particular. El recluta-
miento y seleccion abarca desde Ejecutivos y Alta
Direcciéon, Mandos Medios y Profesionales hasta
personal Administrativo en general.

DIVISION PAY ROLL. Brindando una solucién in-
tegral en liquidacion de sueldos y administracion
de personal

Auditoria de liquidacién de sueldos y administra-
cién de personal por muestreo.

Estructura de remuneracionesy gestion de bene-
ficios.

Encuestas de compensacion

DIVISION ASESORAMIENTO JURIDICO. Aseso-
rando en forma externa a través de profesionales
especializados en el ambito laboral.
www.hmrecursoshumanos.com.ar
info@hmrecursoshumanos.com.ar
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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

AMUR S.A.

1° de mayo 2120 - 3000 - Santa Fe

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

APRES

Andrés Baranda 210, Quilmes - Provincia de Buenos Aires
Tel.: 4257-4404

www.apres.com.ar e-mail: admision@apres.com.ar

ASI S.A.

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

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

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.. 03489-431-300 447-830

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

FAMYL S.A.

Lebensohn 89 (B600OBHA) — Junin- Pcia. Bs.As.
Tel: 0236-4431585

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

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

E-Mail: info@grupopremedic.com.ar

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

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 nuimero
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
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DESCUENTO
DEL 50%'0 MAS
EN FARMACIA®

CAMA GARANTIZADA
PARA INTERNACION

R HISTORIA CLINICA
EP,F; 'H Ff:?fgé CENTRALIZADA TAMBIEN
i EN CONSULTORIOS

EL PLAN ES QUE TENGAS MAS BENEFICIOS

Asociate con la promocion Mastercarde y obtene:

200//0 de descuento < 20 %o de descuento el
en los 6 primeros meses  en el primer débito” Bl

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

Vélido para nuevos asociados hasta el 31/07/2015 | No acumulable con otras promociones.

1- Planes A, A y A2" 40%. 2- Farmacia del Hospital Aleman.

Promocion valida desde el 20/04/2015 hasta el 31/07/2015 inclusive, para nuevas adhesiones a los planes médicos Evolucion A3, A6 y A7 del Hospital Aleman que adhieran el pago de la cuota mensual
al débito automatico con tarjeta de crédito MasterCard emitida en la Repiblica Argentina. Dichas adhesiones tendrdn un descuento del 20% (veinte por ciento) en los primeros 6 (seis) meses.

*El descuento adicional del 20% (veinte por clento) serd aplicado por MasterCard, por Unica vez en el primer débito automatico presentado y aprobado, con un tope de devolucién de $300. (pesos
trescientos). Dicha acreditacion se verd reflejada en hasta en dos resimenes siguientes al resumen de cuenta que contenga el débito automatico adherido. Dichos descuentos se realizaran por cuenta,
siempre que la misma no se encuentre en mora y/o blogueada por motivos administrativos. No acumulable con otras promociones.
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Asistencia al viajero,

nuestra especialidad es la Salud
y el cuidado de las personas
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Lider mundial en asistencia al viajero con especial desarrollo en el sector de la asistencia médica.
Una red sanitaria nacional e internacional, con atencion y presencia medica las 24 hs.

Soluciones llave en mano, proporcionando un Ejecutivo de Cuentas con capacitaciones exclusivas.
Los mas importantes representantes y operadores del sector salud en todo el mundo.

Contactanos las 24 hs., los 365 dias del afo. O
division.salud@europ-assistance.com.ar

www.europ—asﬁistance.com.ar 0800-333-4490




