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—DITORIAL

por el

Si algo le faltaba a la
crisis econdmicadel
sector privado de la salud
era una pandemia

uando escribo estas lineas, la crisis del coronavirus esta
en pleno desarrollo. Nadie tiene informacién objetiva sobre
como esto va a continuar. Por el momento, la poblacién
general ha sido confinada y los esfuerzos de las autori-
dades estan mas puestos en pensar como hacer cumplir el confi-
namiento que en cdmo salir del problema. De todas formas, el sistema

Dr. Luls Maria Degrossl  privado de salud ha tomado un repentino protagonismo ya que es el

Presidente de ADEMP

TAPA

Titulo: Quedate en casa
Autora: M. Mercedes Laserna
Técnica: llustracién

que atiende a los pacientes que se enferman y tienen cobertura de
salud de seguridad social y privada.

En estos momentos de profunda crisis es cuando el Estado debe tra-
bajar junto con el sector privado de manera mancomunada y comple-
mentaria. No es bueno que las autoridades —posiblemente acuciados
por la crisis sanitaria— tienda a priorizar para si, recursos humanos,
fisicos e insumos, en la tesitura de garantizarse el abastecimiento y
dejar los eventuales remanentes para el sector privado. En Argentina
el sector privado atiende a 30 millones de argentinos. En tiempos de
fuerte escasez, como los que impone una crisis sanitaria, los recursos
deben ser cuidadosos y equitativamente asignados entre los subsec-
tores publico y privado.

Las preocupaciones que genera el coronavirus son basicamente tres:
de muy corto, de corto y de mediano plazo.
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EDITORIAL

La preocupacion de muy corto plazo es evitar que el sistema de salud publico y privado
colapse. En particular, que colapsen las areas de cuidados criticos de las instituciones,
areas que seran fuertemente demandadas en particular en centros urbanos con alta
preponderancia de adultos mayores entre su poblacion.

Las evidencias muestran que este estrato etario es el mas severamente afectado. Las
areas de cuidado criticos no suelen tener capacidad instalada ociosa dado que dentro
de una institucion de salud es la de infraestructura mas costosa, por lo que sus dimen-
siones tienden a estar ajustadas a la demanda normal. Convertir areas comunes en
criticas es posible, pero muy demandante de recursos. Aqui hay un ejemplo concreto
que exige alta coordinacion entre el sector publico y privado.

Saliendo del muy corto y pasando al corto plazo, la preocupacion es que la poblacién
mantenga sus flujos de salarios e ingresos para que los planes de salud no se desfi-
nancien. El confinamiento es una estrategia que puede ser apropiada desde el punto
de vista médico, pero tiene enormes efectos no deseados desde el punto de vista
econdmico. Cuando se caen masivamente los ingresos de la poblacion, los impactos
sanitarios son también muy negativos. Por eso, en este tema hay que extremar la
imaginacion para buscar formas de contencidon que no impliquen la paralisis
econdmica. La situacién méas acuciante sera la de los afiliados sin derivacion de
aportes que en muchos casos son no asalariados que no estan pudiendo generar in-
gresos y los de derivacion de aportes de pequefias empresas que se van a quedarse
sin salario.

En el mediano plazo, cuando la pandemia haya sido controlada, el interrogante sera
en que situaciéon econémica quedara el sistema privado de salud. Habra una gran can-
tidad de gente con demanda contenida, gente que dejo de consumir atencion médica
para hacer lugar a la atencion de los afectados por el coronavirus. Pero seguramente
que los recursos estaran exhaustos. El sector privado de salud ya venia muy golpeado
econdmicamente en los ultimos dos anos, por lo que este evento inesperado y tan de-
mandante de recursos dejara muchas instituciones en la quiebra o al borde. No es
arriesgado afirmar que cuando pase la crisis del coronavirus, la crisis econémica del
sector privado de la salud sera peor.

Ahora nos aboquemos a la preocupacion de muy corto plazo (dar una respuesta a la
pandemia) pero tengamos presente y vayamos pensando en como seguir viviendo
econémicamente cuando pase la pandemia. Aqui es donde mas vamos a necesitar un
Estado que esté abierto al didlogo y al trabajo articulado para mantener el sector
privado de la salud funcionando.

Cualquiera sea el devenir de las cosas, tenemos que estar mas unidos que nunca.
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ENFOQUES DE POLITICAS SANITARIA
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Un modelo simple
para estimar el costo
del coronavirus en la
medicina privada

La medicina privada no esta como para asignar recursos extraordinarios a una pandemia.

Por eso, es importante identificar donde estan los costos que ocasiona para evitar las malas

decisiones. En este numero de los enfoques se presenta un modelo que puede ayudar a los

administradores de la medicina privada a prepararse para el coronavirus

El dano del coronavirus

El tema central que ocupa la plana de todas las noticias
en el mundo es la pandemia del coronavirus. Por ser
precisamente pandémica, su propagacién es muy
dinamica, por lo que predecir como sera su desen-
volvimiento es un interrogante abierto.

A la hora de escribir estas lineas, a aproximadamente
3 meses de su aparicion, el virus venia afectando a
130 mil personas en el mundo de las cuales una
5 mil murieron. Esto arroja una tasa de mortalidad de
3% - 4%.

El principal afectado fue China con 2/3 del total y donde
la tasa de mortalidad registrada es similar con lo cual en
Asia el coronavirus no se ha mostrado —hasta ahora—
particularmente letal.

La informacion internacional y el Ministerio de Salud na-
cional sefialan que la intensidad con que se presenta la
afeccién es en la mayoria de los casos de leve a mo-
derada. En particular, el 80% esta catalogado como leve
a moderado, un 14% se considera grave en el sentido
de que se requeriria atencién médica hospitalizada y un

6% se cataloga como critico que es donde se concentra
la mortalidad y que, en general, viene acompafiado de
comorbilidades y edad avanzada.

Lo que si es preocupante es que en 3 meses el virus se
propagd a 120 paises, y seguramente seguira propagan-
dose, lo cual sugiere que es altamente contagioso. Esto
hace que el principal dafo del coronavirus no sea tanto
humano como econdémico. Esto se explica a que las au-
toridades sanitarias de los paises en una busqueda
frenética por tratar de detener la propagacién toman
acciones extremas ligadas con la suspension de las ac-
tividades econdmicas, sociales y culturales. Esto causa
mas dafio a personas no afectadas por la enfermedad —
que son la enorme mayoria— que a las afectadas, de
aqui que el dafio econdmico y social es mayor que el
sanitario.

De todas formas, una pregunta que cabe hacerse es
cuanto le puede llegar a costar al sistema privado de
salud el coronavirus. Si bien es muy dificil predecir como
serd su devenir, algunas herramientas se pueden
construir para estar preparados.
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Cuadro 1. Parametros poblacionales 11 mil graves y 5 mil criticos totalizando 77 mil

enfermos (en una poblacion de 1 millén).

Tasas Personas Fuente

Cabe aclarar que en Argentina ocurren 65 mil

muertes anuales por enfermedades respirato-

rias, la mayoria neumonias e influenza, y en

personas mayores, por lo que 77 mil enfermos

con este nuevos virus no parece un numero ex-

trafio. Aunque la realidad luego dira que seré la

Poblacion 100% 1.000.000

Mayores de 20 afios 77%  770.000 Com. Ases. Médicos ADEMP
Tasa de incidencia 10%  77.000 Supuesto

Intensidad de incidencia Ministerio de Salud ARG.
Leve a moderada 80% 61.600

Grave 14%  10.780

Critica 6% 4.620

que sucedera.

Un modelo simple

Un modelo econémico-sanitario simple se puede con-
struir para tratar de predecir en cuanto puede impactar
el coronavirus en los costos de un plan de salud bajo
determinadas condiciones que se establecen ad-hoc. No
se trata de predecir el futuro. Se trata de explicitar cier-
tos parametros de poblacién, incidencia, intensidad de
la incidencia, requerimientos médicos y precios de
referencia para estimar en cuanto crecerian los costos
de un plan de salud privado por cada persona que se
contagie del coronavirus.

Los parametros poblaciones pueden ser los que se pre-
sentan en el Cuadro 1. La fuente originaria es la en-
cuesta anual que elabora la Comisiéon de Asesores
Médicos de ADEMP. Tomando como poblacion de refe-
rencia a 1 millén de personas (la encuesta de ADEMP
es representativa de 1.144.553 afiliados a planes de
salud privados), se tiene que el 77% tiene mas de 20
afios de edad, que es la poblacion mas expuesta —hasta
ahora- a contraer el coronavirus.

Suponiendo que un 10% de la poblacién expuesta con-
trae el coronavirus, con una intensidad de incidencia
equivalente a la proporcién que se viene observando se
tendria que habria 62 mil enfermos leves a moderados,

Cuadro 2. Requerimientos médicos

Intensidad
de incidencia

Requerimientos
médicos

Leve a moderada Consulta de urgencia mas estudio

Grave Internacion clinica

Critica Internacién en cuidados criticos

El siguiente paso seria definir los requerimien-
tos médicos para atender a estos 77 mil enfer-
mos con diferentes niveles de intensidad de la
enfermedad. Sin animo de entrar en discusiones médi-
cas, Yy solo a los efectos de ilustrar como funcionaria el
modelo, se podria estimar que los requerimientos médi-
cos basicos son los que se presentan en el Cuadro 2.
En el caso de los enfermos leves a moderados re-
queririan como minimo una consulta de urgencia mas
posiblemente algun tipo de estudio, los enfermos graves
requeriran hospitalizacion y los criticos hospitalizaciéon
en cuidados criticos.

Teniendo la incidencia de la poblacion y los requerimien-
tos médicos por nivel de intensidad se puede calcular la
cantidad de prestaciones médica que demandara aten-
der el coronavirus. Dichas cantidades se presentan en
el Cuadro 3.

Teniendo el aumento en la cantidad de prestaciones
médicas que ocasionara la enfermedad, hay que ponerle
precio a las prestaciones. Esta es la zona mas res-
balosa.

En primer lugar, los precios de referencia de la encuesta
de la Comision de Asesores Médicos de ADEMP
corresponden a un promedio del 2018. En base a un
relevamiento informal de mercado se pueden ajustar
estos precios al 2019 y dado que el coronavirus posible-
mente alcance su pico en el periodo invernal de la Ar-
gentina se hizo una proyeccion a junio del 2020. En un

Cuadro 3. Aumento del consumo médico
por el coronavirus

Para una poblacion de 1.000.000

Aumento Consultas Estudios Cama Cuidados
consumo guardia clinica criticos
Leve 61.600 61.600

Hospitalizacién  10.780 10780 10.780

Cuidado critico  4.620 4.620 4.620

TOTAL 77.000 77.000 10.780 4.620
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pais con tanta volatilidad inflacionaria, adivinar la senda
futura de los precios es tan incierto como adivinar la
dinamica del coronavirus.Pero de lo que se trata es de
dar un marco de referencia. El ajuste de precios arrojé
que entre el 2018 y el 2020 los precios de estas presta-
ciones médicas habran subido a razén del 38% anual,
que es lo que se viene observando que sucede cuando
la inflacion general esta en el orden del 40% - 50%.
En segundo lugar, el costo de las prestaciones médica
en el tratamiento al coronavirus puede ser mayor que
en las prestaciones convencionales debido a que se re-
quiere condiciones especiales, como aislamiento, so-
bredemanda de aparatos de respiracion, cuidados
especiales del personal de salud, etc. Esto reduce la
capacidad de oferta prestacional y aumenta los costos
extraordinarios haciendo que el costo por prestacion
sea mayor. Pero, en cualquier caso, estos efectos
pueden ser objeto de ajustes posteriores cuando vayan
apareciendo los datos observados.

De los ajustes realizados, surge que los precios prome-
dios de las prestaciones basicas que demandara el
coronavirus a la medicina privada podrian ser los que
se presenta en el Cuadro 4.

Con el aumento en el consumo de prestaciones y la es-
timacién de precios de referencia se puede obtener el
mayor gasto per capita que ocasionaria el coronavirus.
Este mayor gasto seria de unos $185 por persona por
mes. Segun las proyecciones en base a la encuesta de
ADEMP a junio 2020, el gasto per capita total de esta
poblacion de referencia ascendera a $3.435 por per-
sona por mes. Esto significa que el gasto per capita de
un plan privado de salud subiria con el coronavirus un
5,4%.

Aqui no hay que perder de vista el punto de partida del
modelo. En el Cuadro 1 se hizo el supuesto de que la

Cuadro 4. Precios de referencia a Junio 2020

Valores Proyectado a Unidad
de referencia junio 2020 de medida

Consulta en guardia $2.370 Por prestacién
Estudios $1.139 Por prestacién
Internacion clinica $71.859 Modulo
Terapia intensiva $254.539 Modulo

tasa de contagio era de 10% de la poblacion expuesta
al riesgo. Por lo tanto, el resultado debe ser leido de la
siguiente manera:

Por cada 10% de contagio de la poblacién
expuesta el riesgo, el costo del plan médico
subiria un 5,4%

El detalle de los resultados se presenta en el Cuadro 5.
Es importante recalcar que este modelo no pretende
hacer una prediccion sino estimar cual seria el impacto
en los costos de un plan médico privado si se dan estas
condiciones de incidencia, intensidad, requerimientos
médicos y precios de las prestaciones. En cualquier
caso, los numeros de estas condiciones se pueden
cambiar y observar qué pasa con el costo médico. Esto
es de gran utilidad para los tomadores de decisiones en
las instituciones de la medicina privada a fin de no tomar
decisivas apresuradas y tomar aquellas que sean de
mayor costo-efectividad.

La idea de un modelo es ir observando cémo se van
comportando las variables de base, para ir ajustandolo
y asi tener una medicion mas precisa del impacto de la
enfermedad en los costos médicos.

Conclusiéon y recomendaciones de politica

El mejor escenario es que el coronavirus se detenga.
Pero este modelo muestra que, por lo repentino y ma-
sivo del aumento en la demanda de prestaciones, una
tasa de contagio controlada, como podria ser que ape-
nas el 1% de la poblacion expuesta al riesgo se infecte,
el impacto extraordinario en los costos de los planes
meédicos de la medicina privada puede ser del orden del
0,5%. El porcentaje parece bajo a simple vista. Pero en

Cuadro 5. Impacto del coronavirus
en los costos de la medicina privada

Por cada 10% de contagio de la poblacion
expuesta al riesgo

$ 185 $ /mes-Junio 2020
Gasto per capita total de la poblacion $ 3.435 /mes-Junio 2020

Aumento del gasto per capita

Impacto en costos
por cada 10% de contagio 5,4%
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En salud, los gobernantes deben tomar medidas pensadas
con criterio de costo-efectividad. Tomar muchas y cualquier
tipo de medida con tal de mostrar a la poblacién que “se estan
ocupando del tema” puede llegar a agravar el problema.

un sector como la medicina privada que esta en déficit,
sin margenes, por pequefo que sea el porcentaje el
cimbronazo en la ecuacién econémica se sentira.

Maxime cuando el coronavirus no ataca solo a las per-
sonas afectadas sino a las no afectadas,debido a los
costos economicos de suspender las actividades
economicas, culturales y sociales. En los ultimos 2
afios (2018 — 2019), la economia se contrajo un -7%,
la base de aportantes al sistema privado de salud (que
son los asalariados privados con registro en la seguri-
dad social) se contrajo en 300 mil personas o sea -5%
y el salario real de estas personas se contrajo ademas
un -16%. Es decir, la masa salarial que soporta el sis-
tema privado de salud se contrajo por efecto de caida
del empleo privado y del salario formal en un -20%. En
esta coyuntura tomar medidas apresuradas que im-
pliquen acelerar bruscamente el proceso de caida de
la actividad econémica y de ingresos de la poblacion
agravan el desfinanciamiento de la medicina privada.
En esta instancia entra a tallar el criterio médico. Hay
que sopesar el costo de la enfermedad con el costo del
remedio. A bajos niveles de contagio el costo de la en-
fermedad no es muy alto, pero el costo del remedio de
profundizar la caida en la actividad econdmica, el em-
pleo y los salarios es altisimo. El peor de los escena-
rios seria pagar un alto precio del remedio (caida de
actividad, empleo y salarios) y que no se contenga la
tasa de contagio. Esto demostraria que el remedio no
ha sido costo-efectivo, y esto si que seria catastrofico.
De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud no re-
comienda la cancelacién de eventos masivos. En su
directiva sefiala que la decisién de no llevar adelante
una reunién masiva debe basarse en una evaluacion
cuidadosa de los riesgos y como gestionar dichos ries-
gos. La evaluacioén debe involucrar a todas las partes

interesadas en el evento, y las autoridades sanitarias.
Sefala también que siel evento se lleva a cabo en una
ciudad con un sistema de salud que pueda atender
una eventual brote y que ademas el evento dure unas
pocas horas, ni siquiera amerita ser considerado "re-
unién masiva" a los efectos de evaluar su can-
celacién'. Lo mismo dice respecto a las actividades de
rutina, como el trabajo y el estudio, donde recomienda
extremar las precauciones de aseos de manos, super-
ficies y el aire, pero no apresurarse a cortar las activi-
dades?.

Por esto, la recomendacioén de politica publica es, en
primer lugar, no profundizar el desfinanciamiento del
sistema de salud sobre-reaccionando con medidas
extra-sanitarias, creyendo que asi se tendra efectivi-
dad sanitaria. La sociedad tiene que seguir trabajando
y viviendo en normalidad para generar los recursos
necesarios enfrentar la pandemia.

En segundo lugar, para detener el contagio no hay que
tirarse alocadamente a usar mas recursos sanitarios.
Este modelo muestra que si con informacion a la
poblacién se pueden reducir las consultas de urgencia,
si con buen manejo de los casos en consulta progra-
mada se pueden reducir hospitalizaciones y con una
buena gestion de las hospitalizaciones reducir los cos-
tos de los cuidados criticos, el impacto en los costos
médicos de la pandemia sera menor y mas contenido,
que si se entra en desesperacion. Para esto se nece-
sita informacién cientifica y racional a la poblacién y a
los equipos médicos.

En salud, los gobernantes deben tomar medidas pen-
sadas con criterio de costo-efectividad. Tomar muchas
y cualquier tipo de medida con tal de mostrar a la
poblacion que “se estan ocupando del tema” puede lle-
gar a agravar el problema.

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/g-a-on-mass-gatherings-and-covid-19
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-covid-19.pdf?sfvrsn=359a81e7_6



I'& )
Yo te quiero, estoy con vos,
Yo te protejo.

apres

GLOBAL

Una nueva linea de planes para crecer con la mejor cobertura medica en todo el area metropolitana.
0800-666-3640 | www.apresglobal.com.ar
Seguinos IF L @ Apres Salud



18 | ADEMP | 2020

|ACTUALIDAD

Innovar en salud digital
como estrategia para reducir costos

Revista ADEMP entrevisté a la Dra. Victoria Malek Pascha y al Lic. Adrian Royffer
co-fundadores de BDIN, empresa que a través de una plataforma provee informacion
sobre la disponibilidad real de plazas hospitalarias, accesible para hospitales,
aseguradoras de salud y afiliados reduciendo tiempos y costos en la internacion

de pacientes.




¢ Como nace BDIN?

Dra. Victoria Malek Pascha: BDIN es
una solucién a viejos problemas de
comunicacion e interoperabilidad. Hoy
cuando se requiere internar a un pa-
ciente, personal administrativo del
hospital o de la Obra Social van lla-
mando uno por uno a los centros
afiliados consultando por la disponi-
bilidad de admision. Este proceso es
ineficiente y lleva a tener pacientes
esperando por plazas horas y hasta
dias, cuando muchas veces esa
disponibilidad esta en otros hospitales
pero no llega a ser visible. Esto reper-
cute tanto en la salud de los pacientes
como en la eficiencia del personal
médico y no médico, sumando gastos
innecesarios y superfluos.

Mi formacion es como Médica (Diplo-
ma de Honor de la Universidad de
Buenos Aires) y Sanitarista (Econo-
mia de la Salud) en Londres y desde
muy temprano me preocuparon este
tipo de problematicas. La idea de
fundar BDIN surgié en Singularity Uni-
versity (San Diego, California) en
base a una experiencia personal
cuando estuve 40 hs en la guardia de
una prestigiosa clinica portefia es-
perando una cama para mi papa. Alli
entendi que en tiempos donde la tec-
nologia avanza de manera exponen-
cial, la gestion y la innovacion ya no
deberian ser algo ‘extra’ en paralelo a
la formacién asistencial, sino un
camino en si. En algunas escuelas de
medicina en California hasta un 50%
de los graduados no hacen la residen-
cia médica inmediatamente después
de la universidad, sino que incursio-
nan en la industria farmacéutica,
biotecnoldgica o desarrollan un em-
prendimiento.

En 2017, junto a Adrian Royffer co-
fundamos BDIN. Una plataforma que
provee informacion sobre la disponi-

bilidad real de plazas hospitalarias,
accesible para hospitales, asegurado-
ras de salud y afiliados (pacientes) en
un area geografica determinada, re-
duciendo tiempos y costos en la inter-
nacioén de pacientes.

Impacto Social: Si bien una gestion de
plazas mas eficiente representa un
ahorro de dinero figuradas en
horas/hombre del personal hospita-
lario y de las OOSS; el fin ultimo del
emprendimiento es que cada vez
menos pacientes progresen, empeo-
ren, y hasta mueran en las guardias
esperando por una cama.

¢Ya tienen alguna solucién imple-
mentada?

Lic. Adrian Royffer: Si, desde hace 2
afos esta 100% operativa. La esta uti-
lizando uno de los sistemas de salud
mas grandes del pais, también sus 3
clinicas propias y sus 3 hospitales
independientes. Estamos focaliza-
dos principalmente en la Ciudad de
Buenos Aires, pero queremos ex-
pandirnos a otras partes del pais y la
region; de hecho, el afio pasado
ganamos Startup Chile para expan-
dirnos a Santiago; y contamos con fi-
nanciamiento publico y privado.

¢Es una app o un software? ;Qué
caracteristicas tiene?

Lic. Adrian Royffer: BDIN es una web-
app; esto quiere decir que es una
plataforma que no requiere instalacion
(similar a lo que seria Facebook, por
ejemplo). Esta hosteada con el servi-
dor de Amazon, lo que nos garantiza
robustez y seguridad informatica.
Funciona de manera simple: al digi-
talizar la comunicacién entre finan-
ciador y prestador; BDIN registra las
derivaciones exitosas y las que fueron
denegadas, respeta prioridades de las
obras sociales y la privacidad de las
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clinicas, aunque vimos que algunas
clinicas ya quieren mostrar su dispo-
nibilidad de camas, en especial si
tienen capacidad ociosa.

¢ Qué beneficios aporta la app que
desarrollaron?

Lic. Adrian Royffer: « Para el finan-
ciador: evitar cadenas de llamados.

» Para el prestador / la clinica: poder
visualizar todos los pedidos y elegir.

* Para las empresas de emergencias:
evitar demoras con paciente ocu-
pando una ambulancia.

Para todos: trazabilidad, eficiencia,
evitar multiples llamados, poder aten-
der personalmente sin interrumpir,
evaluar eficiencia de los operadores;
lo que en conjunto reduce los costos
operativos y potencialmente aumenta
la rentabilidad de las internaciones.

¢(Estan trabajando en otros em-
prendimientos?

Dra. Victoria Malek Pascha: Si, siem-
pre estamos viendo la forma de diver-
sificarnos. Hace poco nos surgio la
posibilidad de empezar a trabajar en
medicina del seguro (ARTs). Si bien
pareciera un poco alejado de la
gestion hospitalaria y las admisiones,
los procesos entre estos dos verti-
cales son muy similares: son areas
que requieren la interoperabilidad de
varios actores y son muy sensibles a
los tiempos.

Por supuesto que siempre estamos
abiertos a adaptar la plataforma y a
evaluar nuevas posibilidades en
areas donde se requiera flexibilidad y
amplitud.

Revista ADEMP agradece a la Dra.
Victoria Malek Pascha y al Lic. Adrian
Royffer por compartir su tiempo y la
informacién de sus desarrollos, y les
deseamos éxitos para bien de un sis-
tema de salud mas eficiente.
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El sector d_e
salud privada

reiterd el pedido de medidas
de urgencia al gobierno

Enmarcadas en la Unién Argentina de Entidades de Salud (UAS), las entidades presentaron




rente a la critica situacién por la que atraviesa

el sector y luego de las reuniones mantenidas

con las autoridades de Gobierno durante

enero, los representantes de las entidades

prestadoras -clinicas y sanatorios- declararon
nuevamente que esperan una respuesta. Solicitaron for-
malmente la “articulacion de acciones de corto alcance
que alivien y salvaguarden al sector de la salud”’.

“Destacamos la cordial recepciéon que hemos recibido
hasta el momento por distintas autoridades nacionales
pero la urgencia nos exige definiciones concretas”,
sefialaron en la presentacion.

Dentro de las medidas solicitadas se encuentran: la no
remuneratividad de los aumentos salariales de cualquier
naturaleza, que se otorguen por paritarias o decretos
del Poder Ejecutivo mientras perdure la Emergencia
Sanitaria; la actualizacion de la detraccion del 100% del
minimo no imponible sobre las contribuciones pa-
tronales; la reduccién del impuesto al cheque, la imple-
mentacion de una moratoria especial para el sector de
la salud y la firma de un acta de compromiso para el
tratamiento de esos puntos.

A su vez, en el escrito se detallaron los sucesivos en-
cuentros e instancias de negociacion que los presta-
dores de salud privada vienen llevando adelante desde
2019.

“El 13 de septiembre del afio pasado denunciamos la
grave situacion econémica de los prestadores, lo cual
devino en la firma de un acta, el 7 de octubre, que otor-
garia una serie de medidas paliativas, pero solo se
cumplié con una de esas medidas y en forma incom-
pleta”, explicaron, y citaron el “extenso proyecto de Im-
plementacion de Medidas Fiscales de Proteccion del
Sector”, presentado en diciembre: “Lamentablemente,
los problemas de fondo no fueron solucionados y se
agravaron, llevandonos a una crisis severa y de carac-
teristicas terminales”.

En relacién al decreto de aumento salarial solidario
aprobado en enero pasado, las camaras opinaron que,
“sin dejar de entender su importancia para la economia
de nuestros trabajadores, es necesario destacar el im-
pacto negativo que ese aumento provoca en las ya gol-
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peadas economias de las empresas prestadoras de
salud”.

“Han pasado mas de 17 afios de vigencia de la Ley de
Emergencia Sanitaria y nuestra extrema situacion actual
es una muestra fiel de que el Estado no ha podido dar
respuestas claras a las necesidades del sector”, mani-
festd el comunicado y cerré: “Esperamos estar frente al
principio del cambio que permita sentar las bases para
modificar a conciencia el sistema de salud argentino”.

La presentacion se realizo ante el Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social, con copia al ministro de
Salud, Ginés Gonzalez Garcia, el jefe de Gabinete, San-
tiago Cafiero, el superintendente de Servicios de Salud,
Eugenio Zanarini, y la titular de la AFIP, Mercedes Marco
del Pont.

Fue firmada por la Asociacion de Clinicas, Sanatorios y
Hospitales Privados de la Republica Argentina (ADE-
CRA), la Camara de Entidades de Diagnostico y
Tratamiento Ambulatorio (CEDIM), la Confederacion Ar-
gentina de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados
(CONFECLISA), la Camara de Entidades Prestadoras
de Salud (CEPSAL), la Federacion de Camaras de
Emergencias Médicas y Medicina Domiciliaria (FEM), la
Asociacion Civil de Actividades Médicas Integradas
(ACAMI), la Asociacion de Clinicas, Sanatorios y Hospi-
tales Privados de Rosario, la Camara Argentina de La-
boratorios de Andlisis Clinicos (CALAB), la Camara
Argentina de Empresas de Servicios Odontoldgicos
(CAESO), la Camara de Instituciones Médico Asisten-
ciales de la Republica Argentina (CIMARA), la Aso-
ciacion de Entidades de Medicina Privada (ADEMP), la
Camara de Entidades de la Medicina Prepaga de la
Republica Argentina (CEMPRA), la Federacion Ar-
gentina de Obras Sociales de Personal de Direccion
(FAOSDIR), la Federacion Argentina de Mutuales de
Salud (FAMSA), la Camara de Instituciones de Diagnods-
tico Médico (CADIME), la Asociacion Argentina de Es-
tablecimientos Geriatricos (AAEG), la Camara Argentina
de Clinicas y Establecimientos Psiquiatricos (CACEP) y
la Camara Argentina de Empresas de Internacion Domi-
ciliaria (CADEID).

Documento enviado por la UAS
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Corona Virus

Consultorio
de medicina
del viajero

El objetivo de la medicina del viajero es acompafiar en la prevencion de enfermedades y
situaciones de riesgo a las que pueden verse expuestas las personas fuera de su residencia
y actividades habituales. Nuestra evaluacion estara basada en 3 pilares:

1- Enfermedades inmunoprevenibles.

2- Recomendaciones generales.

3- Prevencién y profilaxis para malaria y enfermedades transmitidas por vectores.

Se sugiere que la consulta sea realizada entre 30 y 45 dias antes de realizar el viaje con el
objetivo de poder prever y disefiar un viaje seguro. Seran necesarias dos consultas.

Los principales objetivos que se pretenden alcanzar con ésta consulta son:

* Promover el conocimiento de la importancia de la Medicina del Viajero con respecto a la
salud individual y colectiva.

* Asesorar sobre los principales problemas de salud en el ambito internacional en relacién
al destino geogréfico elegido y las reglamentaciones internacionales.

* Brindar los aspectos necesarios para una correcta consejeria en viajeros con necesidades
especiales (nifios, embarazadas, ancianos, inmunodeprimidos y enfermedades crénicas).

* Brindar conocimientos sobre epidemiologia, transmision y prevencion de las enfermedades
infecciosas asociadas al destino de viaje.

* Brindar asesoramiento completo sobre las indicaciones y procedimientos de vacunas.

* Ayudar a detectar los principales sindromes en el post-viaje (por ejemplo, fiebre, diarrea y
erupcion cutanea). Asesorar en forma clara tanto verbal como por escrito para incrementar
el cumplimiento, por parte del viajero, de las medidas preventivas.

El consultorio de medicina del viajero acompafia antes, durante y después del viaje.

Puede visualizar dicha informaciéon ingresando a este enlace
https://nube.cmm.com.ar/index.php/s/jzSRW5VrCbAM48d

Dr. José Maria Malvido | Jefe de Infectologia y Control de Infecciones.
Sanatorio Clinica Modelo de Morén



GUARDIA

24HS
s 4754-7500

Matheu 4071
San Martin
Buenos Aires

fwebcorporacion.com.ar

%
'aplc 0 ar';::a.‘:m::.'cw.':nv*.'"1 |
)Wu‘E"dﬂ'.'.‘I]’k.~ Sanatonio’ !

E‘

~ Mas para tu Salud.

¥ ST -y

=V



24 | ADEMP | 2020

NOVEDADES

Las clinicas Santa Isabel
y Bazterrica siguen
potenciando Guardia Smart

Santa Isabel Bazterrica

Las clinicas Santa Isabel y Bazterrica contintian inno-
vando en la atencion a sus usuarios y mejorando sus
prestaciones, por este motivo refuerzan el servicio de
Guardia Smart, implementado por primera vez en 2018.
Esta incorporacion implica una nueva forma de acceso
online a la guardia médica que acorta considerable-
mente los tiempos de esperaen las clinicas Bazterrica
y Santa Isabel.

Durante 2019 se registraron un total de 3.477 pacientes
que realizaron el check-in y fueron atendidos, 3.928 uti-
lizaron las guardias programadas y 194 pacientes re-
solvieron sus consultas a través del sistema de
videoconsulta. “Para este afio 2020 planificamos au-
mentar la tasa de uso, facilitando asi la experiencia de
nuestros pacientes, mejorando la rapidez en la aten-
cion y manteniendo la calidad medica que nos carac-
teriza. También seguiremos mejorando la accesibilidad
teniendo en cuenta las recomendaciones de uso que
nos hicieron nuestros pacientes”, indico Diego
Martinez, Director de Operaciones de las clinicas.
Guardia Smart brinda a los usuarios posibilidades que
hacen que su estadia en el sistema de salud sea
mucho mas agradable. Check In Guardia, una de las
funciones que este servicio ofrece, permite visualizar
la espera de cada guardia desde cualquier lugar y
ganar tiempo ingresando en la fila de forma online. Por
otro lado, la opcién Guardia Programada hace posible
la reserva de turnos online con un médico clinico de
guardia dentro de las 24 horas. Siguiendo esta linea,
la consulta médica por videollamada también esta
disponible para quien lo desee y con los profesionales
médicos de cartilla.

La incorporaciéon de Guardia Smart permite mejorar la
experiencia de los usuarios y acceder a la guardia tradi-
cional de manera facil y rapida, lo que lo convierte en
uno de los servicios mas eficientes del mercado.
Los pacientes pueden registrarse a través de:
www.miportalclinicas.com.ar.

Nuevas autoridades
en el hospital
“Sor Maria Ludovica”

La nueva conduccidon estara dirigida por el médico
Eduardo Pucci, quién tendra a su cargo la direccion eje-
cutiva del hospital. Lo acompafiaran en sus funciones, los
flamantes directores asociados Cecilia Gaviot, Teresa del
Carmen Gonzalez, Norberto Santos y Ana Gifius.

En un acto, los trabajadores de salud, el ministro de salud
de la provincia de Buenos Aires, Daniel Gollan y su vice-
ministro, Nicolas Kreplak, pusieron en funciones a los
nuevos directores del hospital de nifios “Sor Maria Lu-
dovica” de La Plata.

“Este hospital es referencia en toda la provincia y mas alla.
Es muy lindo llegar aca, porque tiene un gran sentido por
la salud publica. Y el desafio es introducir mas criterio de
salud publica”, comenzdé diciendo el titular de la cartera
sanitaria.

En la misma linea, el viceministro enfatizé que plan de tra-
bajo es que la institucién funcione en red con el resto del
sistema y “no solo puertas para adentro”. “Este hospital es
un faro para el resto de los hospitales maternos y quere-
mos que sea la cabeza de un sistema sanitario para que
la salud funcione, porque la salud no es un servicio, es un
derecho”. Y afadio que el objetivo, es que de aca a cuatro
afios, cualquier bonaerense sepa como funciona el sis-
tema de salud. “Que sea claro, accesible y que haga que
el transito no sea un sufrimiento sino un derecho garanti-
zado’.

Seguidamente, Riera agradecié a “los compaferos que
hicieron un trabajo con amor y compromiso militante en la
salud, durante estos ultimos cuatro afios en los que se in-
tento despolitizar la salud”.

El flamante director, en tanto, dijo que “es un orgullo que
hayan confiado en este equipo para conducir este hospital.
Nuestro objetivo son los nifios y nifias. Vamos a trabajar
es pos de ellos y vamos a hacer hincapié en la ensefianza,
el aprendizaje, en las charlas y en el dialogo”.

Eduardo Pucci es médico neonatélogo, egresado de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de La Plata. Tiene detras de él, una carrera profesional
de mas de 40 afios en el hospital “Sor Maria Ludovica”.
Es docente de la casa de altos estudios de la que egreso,
y en los ultimos afios ocup6 el cargo de Director Asociado
del mencionado centro de salud.
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Acudir

Continua su expansion
en el Gran Buenos Aires
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Con la apertura de dos nuevas Bases Operativas, Acudir se fortalece
como la empresa de emergencias médicas lider en CABA y GBA.

cudir cerr6 el ano 2019 con la puesta

en marcha de dos nuevas Bases

Operativas en Adrogué y San Justo,

afianzandose como la empresa de

emergencias meédicas con mayor es-
tructura operativa en la Ciudad de Buenos Aires y
Gran Buenos Aires.

La flamante Base Operativa Adrogué, ubicada en
Av. Hipdlito Yrigoyen 13298, se suma a las Bases
Avellaneda, Lanus, Lomas de Zamora y Quilmes en
Zona Sur, ampliando el area de cobertura hacia los
barrios de Burzaco, Longchamps, Glew, Claypole,
Don Orione, Rafael Calzada, José Marmol, Temper-
ley, Turdera, Luis Guillén y aledafios.

En Zona Oeste, la Base Operativa San Justo, sita
en Sarandi 3625, complementa el radio de cober-
tura de Bases Hurlingham y Ramos Mejia y ex-
tiende la atencion de emergencias y urgencias
médicas a las localidades de San Justo, Villa
Luzuriaga, Morén, Ciudad Evita, Aldo Bonzi, Villa
Celina, Villa Madero, Tapiales, Villa Insuperable y
Lomas del Mirador, entre otros barrios cercanos.

Gracias a estas dos nuevas aperturas, Acudir ya
cuenta con 21 Bases Operativas distribuidas en
puntos estratégicos de CABA, Zona Sur y Zona
Oeste de Gran Buenos Aires. De esta forma,
reafirma su compromiso con la salud, brindando
servicios de emergencias, urgencias, traslados,
asistencia médica domiciliaria, area protegida y cur-
sos de capacitaciéon en un gran radio de cobertura
y destacandose por hacer de la calidad su actitud.
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El Secretario General de la OEA
recibid al Presidente de ALAMI

Este encuentro forma parte de la agenda de trabajo del
Consejo Deliberativo de ALAMI, que incluye la integracion
y fortalecimiento con organismos internacionales

La Asociacion Latinoamericana de Sistemas Privados de Salud
(ALAMI), encabezada por su presidente, doctor Andrés Mejia
y acompafiado de su segundo vicepresidente el director de
Relaciones Internacionales Cristian Mazza, realizaron una re-
union con el Dr. Luis Almagro, secretario general de la Organi-
zacion de Estados Americanos (OEA), en la sede de la
organizacion continental, establecida en Washington.

ALAMI es nucleo del sector privado de salud, que administra
los servicios a mas de 100 millones de afiliados en Lati-
noameérica. Todos los paises asociados en ALAMI también
estan incorporados en la OEA y, con esta visita histérica, se
procurara que se conforme un eje de colaboracién privada-
publica en las areas de salud y seguridad social que, bajo la
supervision de los Estados, beneficie a la poblacion afiliada.
Mejia, dominico-colombiano quien también preside el Consejo
de Directores de la Asociacion Dominicana de Administradoras
de Riesgos de Salud (ADARS), en la Republica Dominica, tam-
bién representa a Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,
México, Paraguay, Peru y Uruguay.

Este encuentro forma parte de la agenda de trabajo del Con-
sejo Deliberativo de ALAMI, la que incluye la integracion y for-
talecimiento con organismos internacionales como la OEA, la
Oficina Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y otras instancias que viabilicen la
salud de la sociedad mediante una gestion oportuna, justa, ac-
cesible y en un ambiente calificado y apropiado.

Fuente: Consenso Salud

La importancia del control
de nuestros habitos, como
conductas de prevencion
de enfermedades

Existen infinidad de conductas que previenen en-
fermedades como el cancer, y que también mejoran
nuestra evolucion incluso ante el padecimiento de
una enfermedad.

En particular existen dos conductas muy accesi-
bles: la actividad fisica y la alimentacion.

El desarrollo habitual de actividad fisica disminuye
el riesgo de muchas enfermedades, como las rela-
cionadas con la patologia cardiovascular, y también
el cancer. Se han hecho estudios que lo comprue-
ban fehacientemente en el cancer de préstatay el
colorrectal, dos de los tumores mas frecuentes. La
actividad fisica puede ser variada y de distinta in-
tensidad segun la persona que la desarrolle, incluye
caminatas, tenis, atletismo, etc.

En contrapartida, también esta comprobado que el
sedentarismo, la obesidad y las dietas ricas en
carnes rojas y procesadas aumentan el riesgo de
cancer colorrectal.

A modo de ejemplo, la actividad fisica luego del
diagndstico de cancer colorrectal disminuye la mor-
talidad general un 38%. Mas especificamente, ca-
minatas de 5 horas por semana disminuyen la
mortalidad por el propio cancer un 35%.

En cambio, también existen datos que las dietas
con alto contenido de carbohidratos en general y
gaseosas azucaradas, luego del diagndstico de
cancer colorrectal aumentan el riesgo de recurren-
cia de la enfermedad y su mortalidad.

En el caso del cancer de prostata también la activi-
dad fisica ayuda, realizando actividad de alto im-
pacto (correr) 3 horas por semana disminuye la
mortalidad especifica al 61%.

En base a estos datos, se recomienda: actividad
fisica de al menos 150 minutos por semana (de in-
tensidad adecuada a cada persona), el consumo de
al menos 2 frutas y 5 vegetales al dia, y mantener
el peso adecuado, todas cosas que estan a nuestro
alcance.

Dra. Maria Alicia Verzura, MN 112516,
colaboradora de la Fundacién Tiempo de Vivir
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La inclusidn, certificada
en Johnson & Johnson Argentina

El Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires reconocio el esfuerzo de Johnson & Johnson
en materia de Diversidad e Inclusion dentro del marco de su programa BA Convive
orientado a construir una comunidad plural e inclusiva

n el marco del programa BA Convive, una ini-

ciativa del Gobierno de la Ciudad de Buenos

Aires, Johnson & Johnson fue certificada

como empresa inclusiva, por su labor compro-

metida en el ambito de la Diversidad y la In-
clusion, valores que articulan la estrategia de negocios
de la compafiia, y reafirman la responsabilidad con toda
Su gente.

Desde sus origenes, la compafiia enfoca sus esfuerzos
en tener una fuerza laboral inclusiva que refleje esa di-
versidad. En este camino, desarrollaron multiples inicia-
tivas, entre ellas, el beneficio parental leave, que otorga
licencia de 8 semanas a padres o madres de familias
homoparentales que adopten; y el lanzamiento de los
ERGs, grupos de empleados voluntarios y autogestio-
nados que se unen por un interés o identidad en comudn
y que buscan hacer la diferencia en la agenda de Diver-
sidad e Inclusion Los motivos que los acercan son di-
versos y abarcan temas como LGBTIQ+, igualdad de
género, nuevas generaciones, comunidad afroameri-
cana, discapacidades, entre tantas otras.

Uno de estos grupos es Open&Out, que representa a la
comunidad LGBTIQ+, con mas de 1700 integrantes a

nivel global. En Argentina, aunque aun es incipiente, ya
cuenta con 50 integrantes y aliados. Su sponsor es
Pablo Garcia, Representante de ventas de Johnson &
Johnson Medical Devices. Como lider de Open&Out se
ocupa de disefiar y garantizar la ejecucion del plan es-
tratégico para lograr el objetivo de generar una comu-
nidad que sea mas to-lerante y abierta a la Comunidad
LGBTAQ en Argentina. Este enorme desafio se logra con
el apoyo de nuestros lideres de pilares y aliados con
quienes trabajamos codo a codo, afirma Pablo.

El grupo se enfoca en 4 pilares centrales: Talento, Cul-
tura de Inclusion, Insights y Marketing e Impacto en
Nuestra Comunidad. En este ultimo pilar, el objetivo
sera hacer la diferencia para la Comunidad LGBT+ al
disefar y ejecutar diversas actividades que promuevan
los derechos y la visibilidad de la comunidad. “Para ser
mas especificos, ya somos parte de la asociacién Pride-
Connection, una red de empresas multinacionales que
trabajan en apoyo a la comunidad LGBT en el mundo
laboral, y comenzaremos a trabajar en breve con la
Casa del Orgullo y Fundacién Huésped”, afirma Garcia.

En el pilar de Cultura, el pasado 18 de diciembre, J&J
recibio la certificacion como empresa inclusiva luego de
que mas de sus 100 empleados recibieron una charla
abierta dictada por la Subsecretaria de derechos hu-
manos Yy pluralismo cultural del Gobierno de la Ciudad,
en la que se trataran temas re-lativos a la diversidad
sexual, con el objetivo final de poder empatizar, enten-
der y respetar las elecciones de cada individuo.

“En Johnson & Johnson nuestra estrategia de Diversi-
dad & Inclusién nos asegura que no soélo nuestros em-
pleados representen la diversidad en la comunidad
LGBTQ, sino que tengan una voz, sean incluidos y ge-
nuinamente valorados”, comparte Sebastian Vignals
(HR Head para LA South).
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El futuro de la educacién llegé al Instituto Universitario del Hospital Italiano de Buenos Aires

El nuevo e innovador plan
de estudios de Medicina
que propone el IUHIBA

na pregunta frecuente en el ambito educativo es
¢Como seran las aulas del futuro?, hoy el IUHIBA
tiene la respuesta. En marzo comienza la tercera ca-
mada de alumnos de Medicina que estudian bajo el
formato de "Curriculo Integrado”. Esta metodologia
busca que los estudiantes optimicen el tiempo de cursada, rea-
lizando practicas a partir de la experiencia y la simulacion y
asumiendo un rol activo en su aprendizaje desde el primer afo.

“Estos objetivos se llevan a cabo con la Metodologia ABP
(aprendizaje basado en problemas), en la que se trabaja en gru-
pos de no mas de 10 estudiantes guiados por un tutor, con el fin
de incorporar conocimientos de manera que queden retenidos
en la memoria de largo plazo y puedan ser aplicados mas facil-
mente en la practica real” asegura Eduardo Durante, Director de
la carrera de Medicina en I[UHIBA.

La tendencia es que el profesor deje de ser la figura central en
clase y, que ademas de tener la funcion de transmitir
conocimientos, acomparfie y guie a los alumnos en su proceso
de aprendizaje.

Este proceso incluye lectura y estudio de libros, consultas con
pares o docentes, acceso a recursos de educacion virtual. Las
practicas son diversas: observacién de procedimientos médicos
del Hospital Italiano de Buenos Aires en tiempo real, resolucion
de problemas en el Centro Universitario de Educacion basada
en la Simulacion, con simuladores (robots) de alta y baja fideli-
dad y la participacion en controles de salud primaria en distintos
centros comunitarios.

Los graduados de este Plan de Estudios seran competentes en
cuatro dominios: el médico como experto clinico, el médico como
generador de vinculos con pacientes y familias, el médico tra-
bajando en equipo y la practica orientada a la comunidad.

De esta manera, el programa educativo se adapta a las necesi-
dades de cada estudiante, valorando las habilidades personales
mas que los contenidos académicos.
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El nuevo sistema de educacion, del que estan hablando las principales academias del mundo
como la técnica de capacitacion del futuro, tiene en cuenta las habilidades y caracteristicas de cada
estudiante mas alla del programa acadéemico.

Y, hoy, en el Instituto Universitario del Hospital Italiano de Buenos Aires es posible.
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02/01/20 Reunion de Comision de Medico Asesores
09/01/20 Reuniéon de Comision de Medico Asesores
16/01/20 Reunion de Comision de Medico Asesores
23/01/20 Reunion de Comision de Medico Asesores
30/01/20 Reunion de Comision de Medico Asesores
13/02/20 Reunién de Comision de Medico Asesores
20/02/20 Reunion de Comision de Medico Asesores
con los Sres. Diego Tillous y Adrian Royffer,
quienes realizaron la presentacion de la APP

BDin, que optimiza la coordinacién entre
financiadores, servicios de emergencia y
prestadores de internacion
27/02/20 Reunion de Comision de Medico Asesores
05/03/20 Reunion de Comision de Medico Asesores
05/03/20 Reunion de Tablas con las entidades
asociadas
12/03/20 Reunion de Comision de Medico Asesores
12-13/03/20 Reunioén del Consejo Deliberativo de ALAMI
en la ciudad de Bogota, Colombia.

Nuevas autoridades
de la ANMAT

Con un acto en la sede de la ANMAT, Ginés Gonzalez
Garcia puso en funciones a Manuel Limeres como titu-
lar de dicho organismo. Manuel Limeres, es farmacéu-
tico por la Universidad de Buenos Aires y realizdé una
Maestria en Sistemas de Salud y Seguridad Social de
la Universidad de Lomas de Zamora. Fue subsecretario
de Regulacién y Control de la Secretaria de Salud del
Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacion y di-
rector de Fiscalizacion Sanitaria del Ministerio de Salud
de la provincia de Buenos Aires.

Por su parte, la subadministradora nacional Valeria
Teresa Garay, es licenciada en Ciencias Politicas (Uni-
versidad del Salvador), realizé el posgrado en Control
y Gestion de Politicas Publicas en la Facultad Lati-
noamericana de Ciencias Sociales y es especialista en
Sistemas en Salud y Seguridad Social.

Asumid el nuevo Superintendente
de Servicios de Salud

En un acto realizado hoy en el salén auditorio “Dra. Alicia
Moreau de Justo” de la Superintendencia de Servicios de
Salud, el Mi-nistro de Salud de la Nacion, Dr. Ginés Gonzalez
Garcia tom¢ juramento al flamante Superintendente de Ser-
vicios de Salud, Lic. Eugenio Zanarini.

El Dr. Ginés Gonzalez Garcia estuvo acomparfiado por el Mi-
nistro de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacién,
Dr. Claudio Moroni y manifesté su alegria por volver al Or-
ganismo: “estamos muy entusiasmados en devolverle a la
nacién una politica sanitaria y devolverle al gobierno un
ministerio.”

El titular de la cartera sanitaria nacional destacé la presencia
del Dr. Moroni y subrayo, “todos somos importantes, pero
salud y trabajo son los motores que necesita la Argentina
para renacer, para la distribucién de los recursos.” Y afirmé,
“ustedes son parte de este equipo y si bien la situacion es
delicada, estamos trabajando con el acomparfiamiento de los
argentinos para construir un proyecto de pais, un proyecto
de vida.”

Por su parte el Lic. Zanarini agradeci6 el apoyo del personal
de la Superintendencia, que colmaba el auditorio, y expreso
su honor y emocién por formar parte del actual equipo de
salud encabezado por Ginés Gonzalez Garcia. Asimismo
afirmo, “agradezco y valoro la confianza que deposité en mi
el ministro y hago extensiva esa confianza a todos los que
trabajaran en esta gestion.” “Sin confianza es muy dificil
armar un equipo, venimos a poner de pie a la Superintenden-
cia, a trabajar en base al valor de la honestidad y transparen-
cia”, sostuvo el flamante superintendente.

Durante el acto la escribana adscripta de la Escribania
General de la Nacion, Vanina Capurro, tomo juramento en
los términos del articulo 93 de la Constitucion Nacional. Es-
tuvieron presentes el jefe de gabinete Dr. Lisandro Bonelli, el
Ministro de Salud de la provincia de Buenos Aires, Dr. Ale-
jandro Collia, secretarios, subsecretarios, entre otras autori-
dades nacionales.

-




CLINICA
MODELO

DE MORON

_______..-—_________

SANATORIO

nialale

g S B S

B TURMOS OMLIME

B GUARDLA LAS 24 HA.

B DIAGNOSTICO POR IMAGENES

anos
B INTERMACIONES C}?fgﬁ‘gﬁggﬂ

NUEVO LABORATORIO DE ULTIMA GENERACION
= =

— e

5627.1000 / 4133.1000

R. O. Del Uruguay 234, Morén (1708) | www.cmmm.com.ar



CENTRO DE
DIAGNOSTICO PARQUE

@ Resonancia Magnetica

o Laboratorio de Analisis Clinicos
0 Radiologia Digital

o Imagenes Odontologicas

o Mamografia de Alta Resolucion
o Ecografia General y Endocavitaria
o Estudios Cardiologicos |

o Ecocardiograma Doppler Color

O Eco Doppler Vascular .

"'!

— el

o Eco Stress |

0 Espirometria Computarizada

Y ,’,'
2l ]

© Estudios Ginecologicos

o Densitometria Osea

© Citopatologia Oncologica
© Videoendoscopia

© Kinesiologia y Fisiatria
o Laser - Magnetoterapia

© Audiologia

o Consultorios medicos

Campana 3252/72 - Villa del Parque - Cap.Fed. (1417) . Tel.: 4505-4300/4350

consultas@diagnosticoparque.com.ar / TURNOS ONLINE
www.diagnosticoparque.com.ar ﬂ @




