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EDITORIAL

por el
Dr. Luis Maria Degrossi
Presidente de ADEMP

UNIDOS
POR LA SALUD

n estos momentos, mayo del 2019, hace un afio que se desato la crisis

monetaria y cambiaria que todavia estamos atravesando. La coyun-

tura nos encuentra abrumados por los hechos econémicos que en

principio se nos decia, iban a mejorar en el transcurso de éste afio,

pero la realidad nos muestra que la crisis econdmica es severa y per-
sistente, y con mucha adrenalina e incertidumbre que se incrementa para ade-
lante.

Las circunstancias estan siendo en extremo complicadas. Primero, el dolar,
que con su abrupto aumento desestructuré muchas finanzas, de empresas y
de hogares, pero fundamentalmente de instituciones de salud privadas que,
como se sabe, son muy tecnologia dependientes y la tecnologia médica, en
Argentina, es importada. Por eso, como ya nos lo han oido decir, el délar coloca
estrés financiero en las instituciones y emocional en quienes tenemos la res-
ponsabilidad de administrarlas.

Con el délar, viene la volatilidad de la inflacién, los salarios y el resto de los
costos médicos. El problema es que la medicina privada tiene, absurdamente,
sus precios férreamente controlados por el Estado, obra ello, de esa novela de
terror que fue la sancion de Ley 26.682. En tiempos convulsionados, como los
que nos toca vivir una vez mas, el sistema ajusta por el actor que menos herra-
mientas tiene para defenderse de las subas de costos, que son los planes de
salud privados con precios controlados.

Pero mas alla de los controles de precios, la otra gran limitante es la propia
realidad. Los afiliados a la medicina privada desregulados, son en su mayoria
trabajadores asalariados formales del sector privado, que también estan atra-
vesando un tiempo dificil con pérdidas de empleo y salarios que dia a dia, se
desvalorizan con la inflacién. Aplicar ajustes de precios a los planes de salud,
en esta coyuntura, suma complicaciones a las familias que terminan muchas
de ellas desgranandose del sistema. Si pensamos en los afiliados voluntarios,
que son jubilados, cuentapropistas, amas de casas con un sostén precario, la
situacion para enfrentar ajustes de precios es mas precaria aun.

Por el lado de los costos, después de las devaluaciones del 2018 el délar
encontro algun resquicio de tranquilidad, pero pasadas las vacaciones, a partir
de marzo arremeti6 otra vez sin visos ciertos de lo que podra pasar en lo que
resta del afio. Ademas, llega el periodo invernal que es cuando naturalmente la
gente mas servicios le demanda al sistema de salud; y con el invierno también
llegan las negociaciones salariales en donde los trabajadores, a través de las
paritarias, naturalmente buscaran recomponer lo perdido en sus salarios res-
pecto de la inflacion.
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De esta forma, el sector privado de la salud esta atrapado por un efecto tipo tenaza: los ingresos aprietan desde
arriba hacia abajo y los costos hacen lo propio desde abajo hacia arriba, con los actores de la medicina privada —tanto
financiadores como prestadores— en el medio soportando la presion.

Por eso, estamos aqui. En el Coloquio de nuestra querida ADEMP, al cual denominamos: “UNIDOS POR LA SALUD”.

Aqui recibimos a todos los actores de la salud privada, y muy especialmente a las entidades colegas del interior del
pais que siempre nos acompaiian en las buenas y en las malas y que, sabemos, muchas de ellas estan atravesando
una situacién mas critica adn.

La idea del Coloquio fue escuchar a los expertos expositores. En ese ambito, entonces, es que tenemos que discutir
en como desplegar estrategias para concientizar a las autoridades sanitarias, a los miembros del Poder Legislativo y del
Poder Judicial en la idea de que no es sostenible mantener una politica expansiva de los beneficios que se prometen en
el Programa Médico Obligatorio (PMO) sin un correlato proporcional en el incremento de los recursos. En este sentido,
si estamos atravesando una crisis de financiamiento, seria sabio convertir dicha crisis en una oportunidad. Es decir, po-
siblemente se esté ante una oportunidad histérica de abordar un didlogo técnico, profesional y despojado de hipocresias
para delimitar con precision cuales son las prestaciones cubiertas, los alcances de la cobertura y los limites claros y ex-
plicitos del PMO. El desafio colectivo es priorizar las intervenciones y los criterios demostradamente més costo-efectivos
y prescindir de todos aquellos tratamientos que suenan muy promisorios a los oidos de la ciudadania, y con mucho mar-
keting clinico, pero que las evidencias médicas dejan sorprendentemente huérfanos.

En segundo lugar, tenemos que convocarnos a tener un conducta responsable en lo que hace a la incorporacién de
nuevas tecnologias médicas de dudosa efectividad y, a veces, hasta en fases experimentales sin ninguin tipo de evidencia.
Volviendo al lema de que, si cada crisis genera una oportunidad, esta debe ser la oportunidad para avanzar con la
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y ponerla a trabajar de manera seria y profesional. En igual sentido,
deberia ser esta la oportunidad para avanzar en la rigurosa incorporacion a la practica médica de protocolos, guias cli-
nicas y criterios médicos para un uso racional y eficiente de los recursos del Sector.-

Pero ademés de escucharnos entre nosotros, entendemos que fue fundamental convertir a nuestro Coloquio en un
ambito propio de didlogo y concientizacion, para no quedar desprotegidos y/o sentirnos solos en medio del temporal.
Ahora sabemos que podemos intercambiar ideas, propuestas y compartir problemas que muchas veces parecen indivi-
duales pero nos son tristemente comunes.

La teoria general de las organizaciones recomienda que en tiempos de crisis, los agentes, que naturalmente compiten
entre ellos por lograr objetivos individuales, tienen que unirse para compartir experiencias, vivencias y soluciones a pro-
blemas comunes que permitan la supervivencia del colectivo. En otras palabras, en crisis no hay soluciones individuales,
porque si el resto se cae, indefectiblemente, nos arrastrara en su caida.-

Por eso también, es un inmejorable momento para presentar en Sociedad a una nueva y flamante Institucion de nues-
tro querido sector, es decir a la "CONFEDERACION U.A.S.", a la cual conjuntamente con otras Camaras amigas, hemos
tenido el honor de fundar.

Muchos de nosotros, ante las dificultades que nos plantea el entorno, solemos apelar a pedir consejos a colegas,
amigos, asesores y conocidos. Esta es precisamente una forma de buscar individualmente una ayuda al colectivo. Pero
esta red es de alcance limitado, porque se constrifie a nuestro pequefio grupo de referencia. El Coloquio “UNIDOS
POR LA SALUD”, conjuntamente con la mencionada Confederacion, aspiran a ser la instancia donde esta humana es-
trategia de buscar contencién en colegas y amigos se haga mucho méas extensa y profusa, donde podamos construir
una red mas densa y efectiva, aunando fuerzas con todos los actores de la salud que, como siempre decimos, estamos
en el mismo barco. Que, dicho sea de paso, o lo continuamos navegando entre todos, o lo hundimos y desguazamos,
también entre todos.

Para terminar, amigos, los argentinos estamos acostumbrados a las crisis, y también lo estamos a la resignacion,
pero lo que no debemos hacer en esta oportunidad es, justamente eso, resignarnos. Espacios como el Coloquio
“UNIDOS POR LA SALUD” son la invitacion para que entre todos hagamos algo de luz para salir adelante juntos y
obviamente fortalecidos.

Y superada la crisis (que estoy seguro que lo haremos), ojala que el Coloquio se haya convertido en un sano
ecosistema de ideas innovadoras y propuestas para el desarrollo y la calidad del Sector Privado de la Salud. Como no
me canso de repetir: las crisis son la oportunidad para construir algo mejor. Hagamoslo entre todos. 1

OR DE LA REVISTA: Dr. Luis Marfa Degrossi / EDITOR RES ¢ Jorge Otero Lacoste / Ignacio Magonza / £0 EDITUM, Av. Ri-
vadavia 1545, 3° "G", 5244-8332, editum@editum.com.ar. Es una publicacion bimestral propiedad de ADEMP, Registro de Propiedad Intelectual Expte. N° 66818422. De circulacién
entre todas las entidades del sistema privado, prestadoras de servicios de diagnstico médico del pais y obras sociales, autoridad I lesy I especia-

lizados nacionales y extranjeros, niversidades, entidades afines y medios de prensa. El editor no se hace responsable por el contenido de las notas firmadas ni de las declaraciones de los en-
trevistados. Autorizada su reproduccion mencionando la fuente. Impreso por EDITUM SR L., Av. Rivadavia 1545, CAB.A.
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Por Jorge Colina
Economista de IDESA

AHORA LAS PERSONAS
MANTIENEN SU

OBRA SOCIAL

CUANDO SE JUBILAN

La Justicia emitié un fallo sefialando
que las personas no pueden ser
afiliadas automé&ticamente a PAMI
cuando se Jubllan, sl es que no han
manifestado expresamente tal
voluntad. Esto abre las puertas auna
nueva regla de cobertura para los
Jubllados que beneficla a aquellos

que eligen la medicina privada.

Los jubilados de PAMI que eligen permanecer
en su obra social de origen

Como es sabido, cuando las personas que trabajan en
el sector privado o en el sector publico nacional se jubilan,
su cobertura de salud pasa a estar automaticamente bajo
la responsabilidad del Instituto Nacional de Servicios So-
ciales para Jubilados y Pensionados (INSSJP) o PAMI
como mas coloquialmente se lo conoce. Sin embargo, las
personas pueden elegir quedarse en su obra social de ori-
gen cuando se jubilan, pero sélo si la obra social esta
inscripta en el Registro de Agentes del Sistema Nacional
del Seguro Salud para la Atencion Médica de Jubilados y
Pensionados.

Mas especificamente, hay obras sociales que se ins-
criben en este registro porque desean darle la oportunidad
a sus afiliados de mantener su afiliacién cuando se jubilan,
e incluso hay obras sociales que aceptan a jubilados que
estaban en otras obras sociales en su vida laboral,
aunque son pocas. De esta forma, las personas cuando
se jubilan o ya jubiladas puede elegir una obra social de
activos.
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De los 5 millones de afiliados que estan bajo res-
ponsabilidad del PAMI, unos 370 mil estan en esta
condicién. Sin embargo, uno de los problemas que
subyace con estos traspasos es que el PAMI re-
conocia (hasta abril de este afio) un valor muy magro
de capita. Para una persona mayor de 60 afios estaba
pagando una capita de $192 por mes. Si se considera
que PAMI cuenta con un financiamiento de $2.500 por
afiliado por mes, el valor de cépita fijado para los ju-
bilados que se traspasaron a las obras sociales de ori-
gen era realmente arbitrario.

Un poco de historia sobre la capita de PAMI
a las obras sociales

Desde su nacimiento en 1971 hasta 1995, la
relacion del PAMI con las obras sociales que man-
tenian a sus afiliados cuando se jubilaban se hacia
mediante convenios individuales. En 1995 se crea el
Registro de Agentesdel Sistema Nacional del Seguro
Saludpara la Atencién Médica de Jubilados y Pensio-
nados para institucionalizar esta relacion y dar la op-
cion a cualquier obra social a mantener sus afiliados
cuando se jubilan. En 1995 la capita fue fijada para
mayores de 60 afios en $36 de la época que equi-
valen a unos $1.500 a precios actuales.

Gréfico 1. Poblacién de PAMI

Fuente: PAMI y SSS
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Gréfico 2. Evolucién del valor real de la c
de PAMI a las obras sociales
A precios del 2019

Fuente: elaboracion propia en base recopilacion de normas

El Grafico 2 muestra que el devenir del valor real de
la capita de PAMI desde 1995 a la actualidad fue
volatil en un principio y con una clara tendencia a la
desvalorizacion en los ultimos afios. El primer cim-
bronazo en su valor real lo sufrié en el 2002 con el re-
brote inflacionario de aquel entonces. En el 2004
recibe una actualizacién nominal, aunque no llega a
recuperar su nivel previo al 2002. A partir del 2006
comienza una serie de actualizaciones anuales lle-
gando al 2011 con un valor de cépita que incluso era
superior al de la década de los '90 ($1.672 a precios
actuales). Pero a partir de ese afio deja de ac-
tualizarse y se fue erosionando con la inflacion. En el
Gréfico 2 se puede ver con claridad cémo su valor real
se desploma desde el 2011 hasta llegar a los $192 en
el 2018.

Por esta razon, las obras sociales se volvieron cada
vez mas renuentes a aceptar jubilados y se produjo
un subsidio implicito desde ellas hacia PAMI por los
370 mil jubilados que tenian ejercida su opcion de
traspaso. Muchas obras sociales optaron por cobrar
un diferencial de aporte a los propios jubilados como
una forma de compensar el desfinanciamiento.

Los cambios recientes

Muy recientemente, a principio del 2019, un fallo ju-
dicial' resolvié ordenar a una obra social que se abstu-
viera de desvincular a todos aquellos afiliados que
obtuvieren su beneficio jubilatorio o de pensién y que
no hayan comunicado en forma expresa, oportuna y
fehaciente su voluntad de optar por ser transferidos al
PAMI. La sentencia es tan dura que hasta ordend a la
obra social a proceder a volver a afiliar a aquellos in-
tegrantes de la obra social que hubieran sido transferi-
dos al PAMI, incluso cuando no hubieran promovido
una accidn individual pidiendo el retorno (obviamente,
en caso de que el sujeto interesado asi lo deseara).

El fallo propulsa un cambio en la regla de cobertura
de salud en la seguridad social. Si bien la decision ju-
dicial le cabe solo a la obra social en cuestion, el sis-
tema de salud por fuerza de esta manda legal tendera
hacia la regla de que las personas no sean automati-
camente afiliadas al PAMI cuando se jubilan sino que
se queden en su obra social de origen si no manifies-
tan lo contrario. En términos simples, la afiliacion por
default no serd mas el PAMI sino la obra social de ori-
gen.

Posiblemente esto motorizé la actualizacion de la
cépita de PAMI a las obras sociales. El nuevo esquema
es como se presenta en el Gréfico 3. Para los jubilados
que se traspasen a partir de abril del 2019, el nuevo
valor de capita sera de $1.365 ajustable trimestral-
mente con la férmula de movilidad previsional. Por el
stock de jubilados que estan traspasados (los 370 mil
del Gréfico 1), la capita se ajustara anualmente en por-
centajes de 28%, 38%, 53%, 74% y 100% de los
$1.365 entre los afios 2019 y 2023, siendo entonces
que a partir del 2023 el stock de los 370 mil también
recibira la capita general.

Claramente la intencién de las autoridades es finan-
ciar mas apropiadamente a los jubilados que a partir
de ahora quieran quedarse, o volver a su obra social
de origen, y por el stock ir ajustando gradualmente
para suavizar el impacto financiero en las cuentas de
PAMI.

1. “Sala ll, de la Cémara Nacional de Apelaciones en lo Civil y Comercial Federal, causa “Usuarios y Consumidores Unidos ¢/Obra

Social de UPCN imie de de obra

prepaga’”.
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Gréfico 3. Nuevo esquema de capita de PAMI
para obras sociales

‘ ‘ La intencion de las

autoridades es financiar
mas apropiadamente a los
jubilados que a partir de ahora
quieran quedarse, o volver
a su obra social de origen,
y por el stock ir ajustando
gradualmente para suavizar
el impacto financiero en las
cuentas de PAMI.
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Gréfico 4. Evolu

n del valor real de la capita de
PAMI a las obras sociales
A precios del 2019

Fuente: elaboracion propia en base a Decreto 251/19 y Res.
Salud 758/19

¢Como queda entonces el valor real
de la capita de PAMI?

Para ver este nuevo valor de capita en retrospectiva
se presenta el Grafico 4 que es igual que el Grafico 2
solo que con el agregado de los afios 2019 al 2023.
Alli se puede observar con bastante facilidad que este
importante ajuste en el valor nominal de la capita se
traduce en una sensible recuperacion de su valor real,
aunque se mantiene todavia algo por debajode los
niveles que tenia en la década de los '90 cuando se
institucionaliza la opcién por la obra social de
origen.Los $1.365 del 2019 deben ser comparados
con los $1.500 que representan los $36 de los '90
ajustados por inflacion.

En el Gréafico 4 también se puede observar el proceso
de ajuste que habra para el stock de jubilados actuales.
Cabe aclarar que el Grafico esta hecho a precios del
2019. Este valor se ira actualizando con la férmula de
movilidad previsional (que combina 70% inflacion y 30%
evolucion de salarios), con lo cual en el 2023 los valores
nominales seran mas altos, pero corregidos por in-
flacion seran mas o menos los $1.365 actuales.

estoenla

¢Coémo imp privada?

Si bien el valor real de la capita puede no ser sufi-
ciente para la atencion médica de mayores de 60 afios
en la medicina privada, si constituye un aliciente nada
despreciable para las personas que hacen derivacion
de aporte a la medicina privada cuando estan en ac-
tividad. Estas personas, cuando se jubilan, al pasar au-
tomaticamente al PAMI deben soportar un fuerte
aumento en el gasto de bolsillo si quieren preservar la
medicina privada. La razén es que al jubilarse dejan
de realizar los aportes y contribuciones a la obra social
(7,2% del salario) y deben pasar a pagar el valor del
plan de salud enteramente de bolsillo.

Con la posibilidad de contar con una cépita mas ra-
zonable, como la fijada para los nuevos traspasos, las
personas que se jubilen pueden quedarse en su obra
social de origen y las ya jubiladas que estén haciendo
doble aporte (a PAMI y a la medicina privada) pueden
cambiarse a una obra social que acepte beneficiarios
de PAMI. En ambos casos se alivianara la cuota de la
medicina privada ya que parte del plan se pagara con
la capita de PAMI y solo la diferencia con el precio del
plan seré via pago de bolsillo del jubilado.

El esquema funcionaria como se ilustra en el Gra-
fico 5.



La recomendacion de
politica es explicitar con
claridad la articulacion de
coberturas de prestaciones
médicas y medicamentos
entre la obra social

de origeny el PAMI para
los jubilados que opten

por mantener su cobertura

en su obra social de origen.
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Grafico 5. Nuevo esquema de deriva
aportes con PAMI

Recomendaciones de politica

En primer lugar hay que sefialar que esta medida
fortalece financieramente la cobertura de salud de la
seguridad social. Primero porque hace que el alto
costo de los jubilados empiece a ser financiado,
cuando el jubilado opta por quedarse en su obra so-
cial, con el bajo gasto de la poblacion activa que es
mas joven. Asimismo, los propios jubilados pueden
complementar con pagos de bolsillo la capita de PAMI
para obtener acceso a la medicina privada, si lo pre-
fiere, los cuales seran inferiores a los que actualmente
deben pagar ya que hoy lo estan haciendo por la to-
talidad del costo del plan privado. Lo més importante,
ademas, es que los jubilados que optan por no
afiliarse a PAMI se llevan solo su capita, que es el
valor promedio, lo cual implica que no desfinancia al
resto de los jubilados que se quedan en PAMI.

De todas formas, esta accion de politica publica que
se va delineando, simple pero con potencialidad de
alto impacto positivo, debe perfeccionarse. En parti-
cular, hay que definir muy claramente cuéles son los
servicios que quedan cubiertos con esta capita re-
ducida por parte de la obra social y cudles siguen
siendo cubiertos por PAMI. Para definir este limite
sirve observar como se estructura el gasto de PAMI.

Como se sefald anteriormente, PAMI cuenta con
$2.500 por afiliado por mes. Segun las autoridades de
PAMI, la mitad de estos recursos se asignan al gasto
en prestaciones médicas, un 25% al gasto en medica-

mentos y el restante 25% a gasto en recursos hu-
manos, servicios sociales y otros. Dado que la capita
que transfiere PAMI equivale aproximadamente a la
mitad del recurso per capita, corresponderia entonces
que las obras sociales de origen que atienden a los
jubilados que optan por ellas cubran soélo la parte
correspondiente a prestaciones médicas. Esto implica
que los gastos en medicamentos deberian quedar
bajo la cobertura de PAMI.

Lo anterior tiene una doble ventaja. Desde el punto
de vista de PAMI, el instituto no pierde capacidad de
negociacion con la industria farmacéutica al seguir
siendo el principal comprador centralizado de medica-
mentos del pais aun cuando los jubilados opten por
su obra social de origen. Detentar esta capacidad de
negociacion centralizada es particularmente impor-
tante en el caso de los medicamentos de muy alto
costo. Para el jubilado, podra tener mejores condi-
ciones de acceso a los medicamentos gracias a que
PAMI, por ser un gran comprador centralizado, con-
sigue mejores condiciones de compra que las obras
sociales de activos que tienen tamafios mucho mas
pequenios.

La recomendacion de politica entonces es explicitar
con claridad esta articulacion de coberturas de pres-
taciones médica y medicamentos entre la obra
social de origen y el PAMI para los jubilados que opten
por mantener su cobertura en su obra social de ori-
gen. 0






INFORMACION

SE CREO LA UNION ARGENTINA
DE ENTIDADES DE SALUD DEL
SECTOR PRIVADO

El objetivo es articular a nivel
nacional a todas las entidades
privadas del sector en pos de
realizar acciones concretas
para que el sistema sanitario
actual no colapse, fortalezca y

optimice su gestion.

e cred por primera vez en la Argentina, la Confederacion

Unién Argentina de Entidades de Salud (UAS) cuyo ob-

jetivo es articular a nivel nacional a todas las entidades

privadas del sector en pos de realizar acciones concretas
para que el sistema sanitario actual no colapse, fortalezca y optimice
su gestion y alcance e invitar al Estado a trabajar de manera con-
junta para consolidar un sistema integral de salud, publico y privado.
Del total de la poblacion del pais, aproximadamente un 30% recae
sobre el sistema publico, mientras que el 70% restante se atiende
en el sector privado, lo que se traduce en una masa de pacientes y
derivados cercana a los 30 millones de personas. El sistema de
salud privada, que en Argentina tenia diferentes representaciones
a través de distintas Camaras, segun intereses especificos, decidid
fundar y agruparse en una Confederacion que aunara los intereses
en comun de todo el sistema de salud privado en el pais: de La
Quiaca a Tierra del Fuego.

Los representantes que conforman UAS son entre otras, la Aso-
ciacién de Entidades de Medicina Privada (ADEMP), la Cémara de
Instituciones Médico Asistenciales de la Reptiblica (CIMARA), la Ca-
mara de Entidades de Medicina Privada de la Republica Argentina
(CEMPRA), la Asociacion de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Pri-
vados de la Republica Argentina (ADECRA), la Asociacién Civil de
Actividades Médicas Integradas (ACAMI), la Camara de Entidades
de Diagnostico y Tratamiento Ambulatorio (CEDIM), |a Federacién
Argentina de Obras Sociales de Personal de Direccién (FAOSDIR).

La situacion de progresivo deterioro del sector de la salud en la
Argentina es el principal disparador que impulsé la creacién de esta
Confederacion. El sistema de la salud en la Argentina esta delegado
en su mayoria a las obras sociales, que pueden ser sindicales, a la
medicina privada y solamente un 30% se atiende en hospitales
publicos.

El estatuto firmado por las siete entidades de la salud tiene como
principal objetivo promover y ejercer la defensa de los intereses de
sus asociados ante el Estado, instituciones publicas o privadas de
todo tipo y tribunales de la justicia. De este modo, la conviccion de
la confederacion esta puesta en cuidar el funcionamiento del sis-
tema de salud. 1

Fuente: Consenso Salud






El 16 de mayo se llevé a cabo el 1¢~ Coloquio Unidos por la Salud, organizado por ADEMP, en la
Fundacién Norberto Quirno. Ante una importante concurrencia, el Dr. Luis Degrossi, Presidente
de ADEMP, di6 comienzo al Coloquio donde subray® los logros de la entidad a pesar de un afio par-
ticularmente dificil para el sector salud. Luego disert6 sobre la actualidad de la salud el Dr. Luis
Alberto Gimenez, Secretario de Coberturas y Recursos de Salud. Acto seguido expusieron el Lic.
Hugo Magonza, Dr. Rubén Torres'y el Lic. Daniel Fernandez Canedo, donde hubo una serie de pre-
guntas del publico asistente, respondiendo asi a dichas inquietudes.

Al cierre del Coloquio el Dr. Degrossi agradeci6 a los disertantes, invitados y auspiciantes por su
activa participacion en este primer encuentro.
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| mejor estilo Darwi-
niano, las leyes evolu-
cionan y se adaptan a
los cambios.
Con los nuevos usos
y costumbres la sociedad esta en
transformacion y adaptacion per-
manente. Como resultado de ello,
se producen los cambios en todas
las disciplinas, como en el Derecho,
en Medicina y en Odontologia. En
estas dos Ultimas los cambios tec-
noldgicos y quimicos son vertigi-
nosos. La velocidad del cambio en
las leyes no acompaiia en tiempo
real a esta evolucion creandose
vacios legales. Ocurre lo contrario
cuando las leyes impulsadas por la
sociedad, se adaptan mas rapida-
mente. Este es el caso de las histo-
rias clinicas que se han quedado en
el tiempo.

Es necesario hacer referencia es-
pecial a la necesidad de actualizar
los sistemas de registro y es-
tandarizarlos, buscando con ello re-
ducir el efecto del nimero creciente
de demandas penales y civiles que
reciben los odontélogos en ejerci-
cio. El objeto es minimizar el im-
pacto que esta situacion produce
en la su relacion odontélogo pa-
ciente e instruirlo en su proteccién
profesional, que no se trata de
guantes, barbijos etc., sino de las
acciones que lo protejan y eviten

estar ingenuamente indefensos
ante una demanda como sucede
hoy en dia.

La “industria del juicio por mala
praxis”la aventura judicial, esta ac-
tiva y creciendo. Se puede definir
como “un negocio infame, que solo
busca satisfacer apetencias eco-
noémicas, muchas veces perge-
fAadas y llevadas adelante por una
minoria de desaprensivos profe-
sionales del derecho, quienes

aprovechan un legitimo dolor ajeno
o una comprensible ira frente a un
resultado no deseado y, muchas
veces inevitable”. Aqui, también
tiene un rol de suma importancia
quien se convierte el peor enemigo
del profesional: su colega.

Entre los anglosajones se de-
nominan los métodos de proteccion
legales como “Estandares de
cuidado” porque en sus comu-
nidades y paises han creado y es-
tandarizado sistemas de resguardo
para los profesionales de la salud.

Resulta muy comun ver que lle-
gan a instancias prejudiciales y
judiciales con muy escasa docu-
mentacion que los ampare. Fichas
que son mas un documento con-
table que un registro de tratamien-
tos o historia clinica, no hay
declaracion de salud o esta incom-
pleta, sin consentimiento infor-
mado. Tampoco existe, en general,
firma del paciente en cada actoy a
veces aun faltan datos importantes
e imprescindibles para la identifi-
cacion del mismo.

Con el advenimiento de nuevas
tecnologias y materiales se han ex-
tendido los posibles tratamientos y
territorios de trabajo.

La colocacién de implantes den-
tales, tratamientos con botox, acido
hialurénico, nuevos sistemas de
registro y técnicas, vuelven mas in-
completa la Historia Clinica, que es
la misma que las usadas desde me-
diados del siglo pasado o antes.

Los tratamientos con finalidad es-
tética son cada vez mas frecuentes
en la practica odontolégica.

Técnicas que no se utilizaban en
la practica odontolégica en forma
habitual (modificaciones del volu-
men labial, o el suavizamiento de
los surcos nasogenianos), pueden

INFORMACION

ser considerados como tratamien-
tos estéticos en el area de la odon-
tologia. Que es el tercio inferior
facial.

Estos tratamientos presentan im-
portantes diferencias desde el
punto de vista odontoldgico-legal-
con las técnicas estéticas y fun-
cionales que siempre fueron terri-
torio de la odontologia.

Se debe tener presente que los
tratamientos estéticos, en cualquier
parte del cuerpo, presentan pecu-
liaridades claras desde el punto de
vista legal: son tratamientos muy
reclamados en los tribunales, y los
jueces aplican frecuentemente en
estos supuestos la obligacion de re-
sultados.

Por tanto implica un aumento del
riesgo legal para el profesional o
clinica donde se realicen. Por tal
motivo son muy pocas las com-
pafias aseguradoras que dan
cobertura al profesional en estas
practicas. Los seguros, en general,
cubren Unicamente los tratamientos
estéticos intrabucales, no los rea-
lizados en labios o en el resto de
estructuras anatémicas del tercio
inferior facial, salvo en lo que a la
especialidad de cirugia maxilofacial
se refiere.

Es comun que los tratamientos
faciales y capilares con botox y
acido hialurdnico que se realizan en
Argentina; incluso, que publicitan y
sin formacion en medicina u odon-
tologia. Por ello se comprende que
esta situacion coexiste porque no
se ha reglamentado con fuerza de
ley su utilizacion.

Este vacio legal pone en despro-
teccion a los odontdlogos que de-
sean expandir su campo de accion.

La mayoria de los materiales de
relleno facial (o labial) utilizados en
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la Odontologia estan compuestos
de &cido hialurénico. Estos com-
puestos, en general, tienen una du-
racién aproximada de entre 6 y 12
meses. Esta particularidad es im-
portante ya que los seguros de
responsabilidad civil que cubren los
tratamientos estéticos extraorales
cubren unicamente la utilizacion de
materiales ‘reabsorbibles”. Por lo
tanto, la utilizacion de otros mate-
riales de relleno permanentes o
semipermanentes podrian no ser
cubiertos por las aseguradoras.

Ante la dependencia de tantos
imponderables que dependen de la
letra chica de las pdlizas de se-
guros resulta imprescindible de-
sarrollar el sistema de proteccion
profesional y la necesidad de
reglamentar estos nuevos trata-
mientos que hasta la actualidad
fueron territorio de otras especiali-
dades o de ninguna y que tal vez no
deban pertenecer al area de la
préactica odontolégica aceptada.

La estandarizacion en el volcado
de datos y registros en la ficha
odontoldgica permitira en un futuro
manejar la informacion digitalizada
a distancia, esto también es un
valor agregado a lo que plantea
este trabajo, si bien no tiene el valor
legal de la ficha en papel, brinda
datos muy importantes de an-
tecedentes medico/odontolégicos,
patologias, tratamientos realizados.

Forzosamente es necesario infor-
mar, capacitar y entrenar a nuestros
colegas y centros de estudio de
grado y posgrado para que transmi-
tan el cambio necesario.

Si alcanzamos nuestro objetivo
de concientizaciéon y la estanda-

rizacién de los procesos y registros,
habremos contribuido en gran ma-
nera al mejoramiento de la practica
odontoldgica, al cuidado de nues-
tros pares y al inicio del ajuste a los
cambios tecnoldgicos, de atencion
y costumbres. La adecuacion al
cambio y esto asi planteado sera
dinamico y formara parte de la ac-
tualizacién en la proteccion del
odontdlogo.

Si no resultara necesario refor-
mular la ficha odontolégica y de-
sarrollar lo que se ha dado en
definir como Proteccion Profe-
sional. Los odontélogos y los profe-
sionales de salud, en general,
estarian lisa y llanamente total-
mente desprotegidos ante el cre-
ciente nimero de demandas le-
gales civiles y penales que puedan
recibir por su practica odontolégica.

Se observard que ademas de
la responsabilidad contractual, la
responsabilidad extracontractual
también es de aplicaciénen el
campo sanitario, clinicas, poli con-
sultorios, cursos de especializacion.
Segun describe el Cédigo Civil en
virtud del cual toda persona res-
ponde de los dafios que por accion
u omisién cause a otro interviniendo
culpa o negligencia, responsabili-
dad que sera exigible, no sélo por
los actos u omisiones propios, sino
por los de aquellas personas de
quienes se debe responder. Por lo
enunciado queda claro que la res-
ponsabilidad puede reclamarse asi
no haya un contrato entre las partes
y cuando el profesional deba res-
ponder por el acto de otros a los
que el paciente se les deriva.

El dafio moral cuando es recla-

FE DE ERRATAS.
En el articulo “C¢ en O
"Como contrapartida.....o en su caso se deseche". Dicho parrafo a C

mado por una mala praxis tampoco
tiene una vinculacion directa con la
praxis del odontdlogo, ni el lucro ce-
sante etc., pero si puede ser una
consecuencia que también inter-
viene en el reclamo.

Existe, pues, una yuxtaposicién
de responsabilidad contractual y ex-
tracontractual, con la posibilidad de
demandar al profesional odontélogo
por ambas acciones alternativa o
subsidiariamente, optando por una
u otra.

Por los motivos descriptos resulta
de relevancia desarrollar el sistema
de proteccion profesional y ac-
tualizar los sistemas de registros y
diagnostico.

No reformular la ficha odontol6-
gica, el resguardo de la informa-
cién, y no utilizar el aporte de
nuevas tecnologias lleva a los
odontélogos a ser facilmente juzga-
dos y condenados, en un gran por-
centaje de casos, injustamente,
porque lo que no se registra literal-
mente No Existe. Es la ley.

Es necesario reeducar a los egre-
sados y educar a los préximos a
egresar sobre la proteccion profe-
sional. No hacerlo es transitar un
camino que llevara a los odontélo-
gos a trabajar a la defensiva, empo-
breciéndolos como profesionales
“defendiéndose con bastones de
ciegos ante palazos de videntes”. m.

Benedetti.

Basados en el conocimiento de la
actuacion de la justicia, se plantea
una serie de cambios que son
herramientas indispensables para
alcanzar la tranquilidad en el ejerci-
cio profesional. O

ia”, de la Revista ADEMP N° 146/Marzo 2019, se omitieron comillas, en péagina 29, 2da. columna:

Luis Alberto Kvitko edic 2015.
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Reunion de Comision de Medico Asesores

Reunién de Comisién de Medico Asesores

Reunion de Comision de Medico Asesores

Reunién de Comisién de Medico Asesores

Reunion de Comision de Medico Asesores

Reunién de Comisién de Medico Asesores

Reunion de Comision de Medico Asesores

Reunién de Comisién de Medico Asesores

Reunién de tablas con las entidades asociadas

Reunién de Comisién de Medico Asesores

Reunién de Comision de Medico Asesores

Reunién de Comisién de Medico Asesores

Disertacion sobre “Nueva Terapéutica Monoclonal para la
Migrafia” organizado por la Comisién de Médicos Asesores.
Taller sobre “Busqueda Bibliografica y Evaluacion de
Tecnologia Sanitaria” — Primer Parte - organizado por la
Comisién de Médicos Asesores.

Taller sobre “Busqueda Bibliografica y Evaluacion de
Tecnologia Sanitaria” — Segunda Parte - organizado por la
Comisién de Médicos Asesores.

Reunién de Comisién de Medico Asesores

Reunién de tablas con las entidades asociadas

Reunién Consejo Deliberativo de ALAMI — Washington D.C.
Reunién de Comisién de Medico Asesores

Reunién de Comisién de Medico Asesores

Jornadas: “Prioridades en la Gestién y Administracién de las
Entidades de Medicina Privada” Taller y Workshops
Administracién y Gestion de Mandos Medios.

Dr. Edgardo Von Euw

1° Coloquio de ADEMP: “Unidos por la Salud”

Reunién de Comisién de Medico Asesores

Reunién de Comisién de Medico Asesores
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LABORATORIOS BAGO
INAUGURO UNA NUEVA
UNIDAD DE PRODUCCION
DE INYECTABLES

Laboratorios Bago inauguré una nueva
unidad de produccién de inyectables en
su planta Farmacéutica de La Plata,
provincia de Buenos Aires. Conto con la
presencia de la Gobernadora, Maria Eu-
genia Vidal, sus ministros Javier Tizado
y Andrés Scarsi, el Secretario General
de la Provincia, Fabian Perechodnik, y el
Intendente de La Plata, Julio Garro,
quienes fueron recibidos por Juan Pablo
Bagé y Sebastian Bagé (h), Directores,
y Edgardo Vazquez, Gerente General de
Laboratorios Bagé Argentina.

Luego de dos afios de trabajo y una in-
version de 200 millones de pesos, la
nueva planta productiva destinada a in-
corporar la mas alta tecnologia para la
elaboracién de medicamentos inno-
vadores de calidad internacional. Permi-
ti6 duplicar el volumen de produccion
y alcanzar las 16 millones de unidades
anuales.

“En el afio del 85 aniversario de Labora-
torios Bagd, inauguramos esta planta
que confirma nuestro compromiso diario
con la salud de los argentinos y el de-
sarrollo del pais. Destinadas especifica-
mente a la produccion de innovadores
tratamientos para la salud, estas moder-
nas instalaciones cumplen con exi-
gentes estandares internacionales de
calidad”, afirmo Edgardo Vazquez, Ge-
rente General de Laboratorios Bagé de
Argentina.

En la actualidad, Laboratorios Bagé
tiene presente sus innovadores produc-
tos en mas de 50 paises, 85 patentes
obtenidas en 15 paises por Investigacion
y Desarrollo propio y 11 plantas produc-
tivas estratégicamente distribuidas en
Latinoamérica y Asia. 0
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5 de mayo

DIA MUNDIAL DE LA HIPERTENSION
PULMONAR EN ROSARIO

La Hipertension Pul-
monar se define por el
desmesurado aumento
de la presion en las ar-
terias que llevan la san-
gre del corazén y a los
pulmones  causando
falta de aire (disnea), cansancio (fatiga), mareos,
tos seca, sincopes (pérdida de conocimiento) y
otros sintomas. Estos se exacerban con el ejercicio
-por ejemplo al subir escaleras- y que de no diag-
nosticarse y recibir tratamiento en forma precoz,
lleva inevitablemente al fallo cardiaco. Suele con-
fundirsela con asma o ataques de panico. Estadis-
ticamente, la padecen 52 personas por cada millén,
esto significa que 25 millones de personas presen-
tan Hipertension Pulmonar en el mundo. Es mas fre-
cuente en el sexo femenino y la edad de mayor
presentacion oscila entre los 20 y 50 afios. En Ar-
gentina hay aproximadamente 2.500 pacientes con
ésta enfermedad, y muchos de ellos atraviesan
sucesivas consultas con distintos profesionales
hasta alcanzar el diagnostico correcto. Su deteccion
a tiempo es esencial para que los pacientes puedan
tener una mayor expectativa y una mejor calidad de
vida.

Las actividades desarrolladas en la ciudad de
Rosario, comenzaron en el Boulevard Orofio y Cér-
doba, donde la asociacion civil HIPUA (Hipertension
Pulmonar Argentina) brindé informacién, destinadas
a la difusién y concientizacion acerca de la existen-
cia de la HP y los sintomas que la caracterizan. En
la Fundacién Dr. Villavicencio, se realizaron varias
charlas a la comunidad, pacientes y familiares. Se
expuso acerca del rol de una asociacion de pa-
cientes para difundir, orientar, concientizar y con-
tener a todas aquellas personas que padecen HP.
El Dr. Cristian Botta, coordinador del grupo de Insu-
ficiencia Cardiaca e Hipertensiéon Pulmonar del Hos-
pital Cullen de Santa Fe, presento6 su charla sobre
“Diagnostico y Tratamiento del HP”. Debido a la im-

portancia del ejer-
cicio fisico en per-
sonas que portan
la enfermedad, se
ensefaron distin-
tas técnicas de
facil  aplicacion.
Seguidamente se llevaré a cabo una caminata sim-
bélica de pacientes y sus familias, los que fueron
continuamente monitoreados y controlados por per-
sonal de salud alli presente.
En simultdneo en la sede del Grupo Orofio, el
equipo médico de la institucion, bajo la coordinacion
de los Dres. Fabian Diez, Ana Diez y Juan Pablo Es-
calante junto a especialistas en Cardiologia, Neu-
monologia y Reumatologia realizaron la evaluacion
Integral de personas con sospecha clinica de
Hipertensién Pulmonar. También a aquellos pa-
cientes portadores sin seguimiento, para lograr un
mejor prondstico a largo plazo, los que fueron
sometidos a examenes como ECG, espirometria,
capiloroscopia, ecocardiograma doppler, test de
caminata, entre otros.
HIPUA, desde el afio 2009, es la Gnica asociacion
en la Argentina integrada por pacientes, familiares y
amigos que colaboran y prestan su tiempo de ma-
nera desinteresada. Su misioén es brindar informa-
cién, asesoramiento y contencién a todas aquellas
personas (nifios, adolescentes y adultos) que han
recibido el diagnéstico de Hipertensiéon Pulmonar y
asistirlos para mejorar su calidad de vida. Sus ac-
tividades han sido declaradas de Interés Sanitario
por la Camara del Senado de la Nacién y la Legis-
latura del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
Con estas acciones, el Grupo Orofio como organi-
zador y promotor de la realizacién de esta Jornada
junto a HIPUA, esperan avanzar en el mejoramiento
del acceso a la asistencia médica, aumentar la con-
cientizacion y deteccion temprana de la HP, fomen-
tar la investigacion clinica y la innovacion, y ayudar
a los pacientes y sus familias. 0
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RENOVACION DE
AUTORIDADES EN
CAEME

La Camara Argentina de Especialidades
Medicinales (CAEMe) reeligié a Flavio De-
voto, CEO del laboratorio AbbVie como su
presidente por los proximos dos afios en la
Asamblea General Ordinaria celebrada el
11 de abril ultimo.

Devoto desempefia el cargo de presidente
de la Camara desde junio de 2016. Du-
rante su gestion, inici6 un proceso de
transformacion de CAEMe, rumbo que fue
confirmado con su reeleccion en la Ultima
asamblea.

Ademas del cargo de Presidente, durante
la Asamblea se eligieron también 15 direc-
tores para integrar la Comisién Directiva
de la Camara. 0

CAEME EN SEMINARIO
INTERNACIONAL

La Camara Argentina de Especialidades
Medicinales (CAEMe) participéd hoy del
Seminario Internacional “Hacia la Creacion
de una Agencia Nacional de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
en Argentina” organizada por la Secretaria de Gobierno de Salud
de la Nacién y la HealthTechnology Assessment International
(HTAI), del que participaron autoridades de la Secretaria de Go-
bierno de Salud de la Nacién, referentes internacionales y na-
cionales para abordar los diferentes aspectos vinculados a la
creacion de una agencia para evaluar la incorporacion de la inno-
vacion a las prestaciones.
Durante la apertura, el secretario de Gobierno de Salud de la
Nacion, Adolfo Rubinstein, consideré fundamental la creacion de
la AGNET —cuyo proyecto de ley se encuentra en el Senado a la
espera de ser tratado- “para definir criterios objetivos, explicitos y
transparentes para poder priorizar las decisiones que tomamos y
lograr, con los fondos que hoy tenemos, sostener la cobertura
prestacional y dar lugar a la innovacién tecnoldgica con la mayor
efectividad, eficiencia, equidad y calidad posible”. El funcionario
afirmé que el desafio radica en lograr la Cobertura Universal de
Salud, entendida como una cobertura efectiva y mas amplia. Asi
como lograr con los fondos actuales una mejor cobertura. “Uno de
los primeros desafios para lograr la cobertura es definir un paquete
de beneficios”, sefiald.
El director de Salud de CAEMe, Alejandro Poli, integré el panel “La
participacion de los actores en los procesos de Evaluacion de Tec-
nologias Sanitarias” y destacé la importancia de que la futura
AGNET “nazca con el mayor prestigio posible, para asi lograr que
pueda contar con presupuesto y legitimidad social”. Como repre-
sentante de los laboratorios de innovacion en la Argentina, Poli
considerd clave que respete la secuenciacion “como se hace en
todo el mundo, donde primero es el registro del producto y luego
la evaluacién”. De otra manera, afiadio, “se pueden generar
barreras, retrasos o incluso nivelar para abajo” en cobertura.
Los expositores coincidieron en la importancia de
garantizar la transparencia del proceso, asi como
la necesidad de que todos los actores puedan par-
ticipar. “Muchos paises empiezan a definir cober-
turas en base a evaluaciones de tecnologias
sanitarias, si es tan importante entonces debe ser
bien realizado. Y esta es una preocupacion que
surgié en el mundo”, sefialé6 Andrés Pichoén-
Riviere, del IECS.
El evento se realiz en el Polo Cientifico Tec-
nolégico de la Ciudad y asistieron unas 400 per-
sonas. J



SWISS MEDICAL
LANZA CONCURSO

Swiss Medical Group, junto a

Endeavor Argentina, premiaran

la innovacién digital a través de

SMG Innova: Concurso para

proyectos innovadores en sa-

lud y seguros, una competen-

cia para proyectos que logren un alto impacto en la industria de la
salud y seguros.

Através de esta iniciativa, la compafiia busca generar alianzas con
emprendedores y startups que potencien nuevos negocios de Swiss
Medical Medicina Privada y SMG Seguros, optimicen procesos in-
ternos y mejoren la experiencia de pacientes, clientes, prestadores
y productores. Los proyectos deberan estar basados en tecnologias
como Big Data, |IA, mobile, loT, Fintech, Ciberseguridad y
Blockchain.

Se otorgaran $600.000 al ganador y $400.000 como segundo pre-
mio. Ademas, los elegidos podran acceder a mentorias estratégicas
de parte de Endeavor para hacer crecer sus emprendimientos y la
posibilidad de ser parte del proceso de innovacién de Swiss Medical
Group.

Los interesados podran inscribirse hasta el 31 de mayo. Para mas
informacion sobre este concurso y conocer las bases y condiciones,
ingresar en www.smginnova.com.ar. 0

DIA INTERNACIONAL
DEL CELIACO

El 5 de mayo fue el Dia Internacional del Celiaco, es-
tablecido con el fin de concientizar a la poblacién
sobre la detecciéon temprana de esa condicion.
Existe una serie de factores que dificultan el ac-
ceso a los productos del segmento: la falta de com-
petencia hace que los precios de un item sin TACC
sean sensiblemente mayores a los tradicionales. Otro de
los inconvenientes es la escasa variedad de productos ofrecidos, lo
que hace que no se encuentren presentes en todas las géndolas. En
ese marco, Supermercados DIA contintia incrementando su oferta en
alimentacion Sin Tacc con mas de 75 alimentos aptos para celiacos y
promueve la campaiia de descuentos #DIAsinTACC. 1
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7 de mayo
DIA MUNDIAL
CONTRA EL ASMA

Se considera que casiel

10% de la poblacion en

Argentina vive con as-

ma bronquial, aunque

solamente la mitad de

los pacientes estan

diagnosticados.

El asma es una enfermedad inflamatoria
de alta prevalencia que afecta a la pared
bronquial de manera croénica y perma-
nente. Si bien no se cura, un paciente
que vive con asma y recibe una atencion
adecuada, puede controlar la enfer-
medad.

La falta de control de la enfermedad
provoca que el paciente se encuentre li-
mitado en sus actividades y en riesgo de
padecer una crisis de asma: episodios de
falta de aire que pueden culminar en una
visita de urgencia o incluso una inter-
nacion.

El Dr. Andrés Bertorello, presidente de la
Asociacién Argentina de Medicina Respi-
ratoria (AAMR), sefialé que “en la Ar-
gentina hay muchos pacientes que no
estan diagnosticados (subdiagndstico), y
por ende no acceden a un tratamiento
adecuado. Un médico clinico o un espe-
cialista en vias respiratorias, puede hacer
el diagndstico de asma de una manera
simple y evaluar el tratamiento mas
apropiado para cada paciente, conjunta-
mente con las acciones necesarias para
evitar una crisis de asma.”

En Argentina el asma ocasiona mas de
400 muertes anuales y mas de 15.000
hospitalizaciones por afio. “Lamentable-
mente, en su gran mayoria son aconte-
cimientos evitables”, mencion6 el Dr. Luis
Nannini, neumonoélogo del Hospital “Eva
Perén” de Granadero Baigorria.

La vida al aire libre, el ejercitarse, vivir en
un ambiente libre de humo y polvo ayu-
dan a mejorar la perspectiva de la enfer-
medad, y asi lograr que el paciente tenga
una vida normal. 0
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ENTIDADES ADHERIDAS

ALTA MEDICA S.A.

Alte. Brown 517/19 - B1708EFI- Moron-Pcia. Bs.As.
Tel.: 5627-1440 - Fax: 4627-2801

e-mail: amedica@cmm.com.ar

www.cmm.com.ar

ALTA SALUD S.A.
Av. Nazca 1169 (C1416ASA) Capital Federal
Tel :4588-5900 0810-333-2582
Itasalud.com.ar - E-mail om.ar

ALLMEDICINE

Pte. Roca 436 C.P. 52000CX) -
Rosario, Pcia. de Santa e

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

BOREAL

Santiago del Estero 140. T4000DVD. San Miguel de Tucuman
Tel.: (0381) 431-1360

E-Mail: cwolters@e-boreal.com.ar

www.e-boreal.com.ar

BRISTOL MEDICINE

Amenabar 1074/76 - C1426AR - Capital Federal
Tel.: 3220-4900 / 0800-444-0453
e-mailinfo@bristolmedicine.com.ar
www.bristolmedicine.com.ar

CEMIC

Av. Las Heras 2939 (C1425ASG)
Tel. 5299-0850 Fax: 5288-5710
dptocomercial@cenic.edu.ar

CENTRO ASISTENCIAL Medicina Privada
Av. Mitre 111- S2300HWB Rafaela - Santa Fe

Tel.: (03492) 501-500/501
www.centroasistencial.com.ar
info@centroasistencial.com.ar

CIMA INTEGRAL S.A.
Gilemes 978

Tel: (03489) 431300/447880
info@cimaintegral.com.ar

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 - San Martin - B1650CSP
Buenos Aires

Tel. 4754-7580

E-Mail: comercializacion@corporacion.com.ar

CYNTHIOS SALUD S.A.
Betharram 1434 - C1683CRB

Meartin Coronado- Pcia. Bs. As.

Tel.: 4589-3924 4840-1771- Fax: 4589-3924
£-Mail: comercializacion@cynthios.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

FEMEDICA
H. Yrigoyen 1124/26 C1086AAT - Cap. Fed
Tel.: 4370-1700 Fax: 4370-1754

FUNDACION MEDICA DE MAR DEL PLATA
Cordoba 4545 B7602CBM -

Mar del Plata - Pcia. de Bs. As.

Tel.: (0223) 499-0140 - Fax: (0223) 499-0151

E-Mail: fundacion@hpc.org.ar

www hpc-fmmp.com

GALENO ARGENTINA

Elvira Rawson Dellepiane 150 10°
C1107DBD - Capital Federal

Tel.: 4321-4024 - www.e-galeno.com.ar

GERMED S.A. S.A.

Belgrano 242 B6000GZB -

Junin - Pcia. de Bs. As. - Tel.: (0236) 443-440
wwwgrupolpf.com.ar

HOMINIS S.A.

Fco. Acufia de Figueroa 1239,
C1180AAX CAB.A. Tel.: 4860-1900
www.Mphominis.com.ar

MEDICAL'S S.A.

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

e-mail: medicalsdireccion@yahoo.com.ar

MEDIFE
Juan Bautista Alberdi 3541 [C1407GZC] CABA
Tel.: 0800 333 2700 - www.medife.com.ar

PRIVAMED S.A.

Uruguay 469 3° C1015A8I - CAB.A.

Tel.: 4371-4449

www privamedsa.com / E-mail: info@privamedsa.com

SABER CENTRO MEDICO S.A.

Av. San Martin 554 B1876AAS - Bernal - Pcia. Bs. As
Tel.: 4229-4664 int. 1 - Fax: 4252-5551

E-Mail: info@sabersalud.com.ar

STAFF MEDICO S.A.

Sarmiento 811 3° C1041AAQ - Capital Federal
Tel.: 2033-7550

E-Mail: info@sancorsalud.com.ar
www.sancorsalud.com.ar

SWISS MEDICAL GOUP

Av. Libertador 1068 - C1112ABN -
Capital Federal - Tel.: 5239-6400
www.swissmedical.com.ar

ASOCIACION MUTUAL DE ENTRE RIOS -
UNIMEDICA

9 de Julio 348. E3100AEH. Parana. Entre Rios

Tel.: 0343-422-6874
contacto@unimedicaparana.com.ar

VIDA PYME ASOC. CIVIL

Reconquista 458 15° C1003AB) Capital Federal
Tel.: 5288-5900 - Fax: 5288-5710

E-Mail: planpyme@osdepym.com.ar

VITA'S S.A.

25 de Mayo 369 B1708JAG

Moron - Peia. de Bs. As. info@vitas-sa.com.ar
Tel fFax: 4627-8745 4628-8657

WITCEL S.A.

Av. Callao 625 3° Piso. C1022AAG. Capital Federal
Tel.: 5368-7678 5358-7679
E-Mail:administracion@oswitcel.com.ar









