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EDITORIAL | ADEMP

_a madre del
problema es la
alta Inflacion

Luego de extensas y agobiantes tratativas con las autori-
dades regulatorias de la medicina privada se logré un re-
conocimiento de ajuste de cuota de 4,5% en abril y 5,5%
en mayo. Esto se suma al 10% de diciembre del afio pasa-
do y al 3,5% de marzo. De esta forma, los precios de los
planes de salud privados se ajustaron apenas un 26% des-
de diciembre del 2019. En este mismo periodo, la inflacién
general que mide el INDEC fue del 60%. Es un desbalance
que se hace cada vez mas dificil de sobrellevar.

La desazén se vuelve grande cuando se observa que el pa-
norama hacia adelante no es alentador. Con una inflacién
que se estabiliza en el orden del 3% - 4% mensual, la infla-
cion anual del 2021 sera del 50% en diciembre y del 100%
si se computa desde diciembre del 2019.

Encima, en la mitad del aiio (que ya se aproxima) toca vol-
ver a negociar el convenio colectivo de la Sanidad que es
el que se aplica a los trabajadores del sector privado de la
salud. Esto pondra sobre la mesa una nueva discusion de
ajustes de aranceles médicos lo que obliga a redoblar el
esfuerzo por un ajuste de las cuotas de los planes. Ajus-
te que seria adicional al que corresponderia hacer para
compensar el atraso que ya se sufre por el magro ajuste
de 26%.

Las soluciones son cada vez mas dificiles de imaginar por-
que es una crisis por confluencia de los dos factores mas
desafiantes.

Por un lado, la crisis econdmica que hace muy dificil a mu-
chos de nuestros queridos afiliados, clientes de nuestros
planes de salud, poder seguir los ajustes de cuotas que
acompafien una inflacién que es alta y persistente. Mas
aun en el caso de los afiliados individuales que hacen un
gran esfuerzo desde sus presupuestos familiares para fi-
nanciar su cobertura privada. Mas llevadera puede ser la
situacion en los planes corporativos, aunque muchas em-
presas clientes también estan sufriendo la crisis de rece-
sion e inflacién.
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Por el otro, la crisis sanitaria. Es duro pensar que los traba-
jadores de la salud no reciban ajustes por la alta inflacién
cuando son tan necesarios y estan pasando por momentos
de extrema tensién debido a la sobrepoblacién de pacien-
tes y la falta de insumos criticos. La restriccion financiera
esta poniendo el sacrificio de los equipos de salud al limite.
El problema, amigos, ya trasciende lo econémico y lo sani-
tario. El problema es la inflacion.

Muchos pensaran, pero bueno, la inflacion es un proble-
ma econdémico. No. La inflaciéon es un problema social. Es
el problema de no querer ajustarse a producir y consumir
respetando los limites que imponen los recursos existentes.
Es producto de un Estado que gasta consistentemente por
encima de sus ingresos, apelando la emision monetaria. Asi
se desata una carrera de precios y salarios en toda la eco-
nomia que es lo que estamos observando en la actualidad.
En esta carrera pierden los que tienen los precios regu-
lados, como la medicina privada pero también hay otros
ejemplos como las empresas de energia, de transporte y
de comunicaciones. Y la inflacién es el principal problema
porque, si no hubiera inflacién, un precio regulado desa-
lineado de los costos es facilmente visible y el ajuste pue-
de hacerse hasta gradualmente. Pero con alta inflacidn, la
tendencia natural del dirigente politico es negarse a “con-
validar” la inflacién en el precio regulado, y lo atrasa en el
balance con los costos. Es lo que repetidamente se observa
con las cuotas de los planes de salud privado, las tarifas de
servicios publicos y de las comunicaciones en una sociedad
crénicamente inflacionaria como es la Argentina.

Para sostener la negacién a “convalidar” la inflacion en
el precio regulado, vienen los subsidios. En el caso de la
salud privada son los famosos REPRO. Esto puede ser un
paliativo, pero es transitorio porque la inflacion también
los atrasa en su valor real y, ademas, generan mas déficit
fiscal que, a su vez, genera mas inflacion. Los subsidios para
sostener un precio regulado atrasado por la inflaciéon son
como el “perro que se persigue la cola”.

Es hora de madurar como sociedad y demandar mucho mas
enfaticamente a los dirigentes bajar a niveles de un punto
porcentual anual la inflacién, tal como sucede en todos los
paises normales. Sin ir mas lejos, los paises limitrofes de
nuestra querida Argentina, tienen todos tasas de inflacién
de un digito. Somos el mal ejemplo de la regién.

Esto es lo que tenemos que cambiar. Caso contrario, la in-
flacion nos va a hundir en la decadencia.
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La Unién Argentina de Salud (UAS) es una Confederacion
que nuclea a la mayoria de las organizaciones de medicina
privada, que atienden al 70% de los ciudadanos de nuestro
pais. Es decir, a mas de 30 millones de argentinos.

En el mes de mayo de 2019, las 8 camaras fundadoras que
representan a las empresas de medicina prepaga, clinicas,
sanatorios, cooperativas, mutuales y hasta empresas sin fi-
nes de lucro, crearon la Unién Argentina de Salud (UAS),
con el objetivo de darle mayor visibilidad a los problemas
que tiene al sistema de salud privado.

El 30 de noviembre 2020, se firmo el Estatuto bajo el cual
se nuclea a las 15 entidades que la conforman actualmente:
Asociacion Civil de Actividades Médicas Integradas (ACAMI),
Asociacion de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados de la
Republica Argentina (ADECRA), Asociacion de Entidades de
Medicina Privada (ADEMP), Asociacion de Clinicas y Sanato-
rios de Rosario (ASCLISALUD), Camara Argentina de Empre-
sas de Servicios Odontolégicos (CAESO), Camara Argentina
de Laboratorios de Analisis Bioquimicos (CALAB), Camara
Argentina de la Seguridad Social (CAPRESS), Camara de En-
tidades de Diagnostico y Tratamiento Ambulatorio (CEDIM),
Camara de Entidades de Medicina Privada de la Republica
Argentina (CEMPRA), Camara de Entidades Prestadoras de
Salud (CEPSAL), Camara de Instituciones Medico Asistencia-
les de la Republica Argentina (CIMARA), Confederacion Ar-
gentina de Clinicas, Sanatorios y Hospitales (CONFECLISA),
Federacién Argentina de Mutuales de Salud (FAMSA), Fe-
deracion Argentina de Mutuales de Salud (FAOSDIR) y Fe-
deracion de Camaras de Emergencias Médicas y Medicina
Domiciliaria (FEM).

Como se dijo anteriormente, del total de la poblacién del
pais, aproximadamente un 30% recae sobre el sistema pu-
blico, mientras que el 70% restante se atiende en el sector
privado, lo que se traduce en una masa de pacientes y deri-
vados cercana a los 30 millones de personas.

Estos argentinos, con su decisién de pagar por la atencién
de su salud a través de alguna de las prestaciones de la me-
dicina privada, “liberan” de esa responsabilidad a las enti-
dades de salud publica.
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LA CRISIS DE PRECIOS

j*8 DE LA MEDICINA PRIVADA
sac SE PODRIA ATENUAR ARTICULANDO
""" LAS COBERTURAS

La medicina privada esta atravesando por una severa restriccion de recursos a raiz del
/ congelamiento de sus precios. La forma de salir esta encrucijada es no profundizar el
4 retraso de precios y empezar a articular las coberturas publica, de seqguridad social y
privada para no superponer acciones sanitarias.

Los precios de la medicina privada

en un contexto de alta inflacion Evolucion de la inflacion y los precios de los planes

privados de salud

Desde diciembre del 2019, momen-
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2020, la brecha entre la inflacién y
las cuotas congeladas de la medici-
na privada ascendio al 27%. A partir
de noviembre 2020, cuando la po-
blacion empieza el desconfinamien-
to, la inflacidn se acelera a un ritmo
de 4% anual. Si bien hubo ajustes
de cuota (10% en diciembre 2020 y
luego 14% partidos entre marzo y
mayo 2021), fueron claramente in-
suficientes al punto tal que la bre-
cha entre la inflacién y las cuotas de
la medicina privada llega en junio
del 2021 a ser del 37%. Esta dinami-
ca es por demas preocupante por-
que mientras la brecha mas se abra,
mas dificil serd luego recuperar el
valor real de las cuotas.

El Gréfico 2 presenta la evolucion de
los precios mayoristas de los equipa-
mientos médicos y el precio minoris-
ta de los insumos médicos (medica-
mentos, descartables y dispositivos
de atencion médica) medidos por
el INDEC en comparaciéon con las
cuotas de la medicina privada. Aqui
también las brechas se ubican en
35% a junio 2021. A diferencia de
la inflacion general, la inflacién de
equipamiento e insumos médicos se
mantuvo creciendo a un ritmo bas-
tante regular desde que comenzé el
confinamiento (marzo — mayo) mas
que desde que terminé (octubre).
La gente, en general, y los politicos,
en particular, tienden a ver con bue-
nos ojos que las cuotas de la medici-
na privada no aumenten. La creen-
cia se apoya en la nocién de que
esto defiende el bolsillo del consu-
midor. El problema es que las cuotas
de la medicina privada son las que
financian a los prestadores médicos
para que atiendan a la gente.
Entonces, una cuota que vaya 37%
por debajo de la inflaciéon va a ge-
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nerar problemas a los prestadores
médicos toda vez que el sindicato
de la Sanidad (el sindicato de los
trabajadores de los prestadores pri-
vados) siempre aspira a que el sala-
rio de los trabajadores de la salud,
por lo menos, acompane la infla-
cién. Con semejante atraso de cuo-
ta es matematicamente imposible
que esto pueda suceder. Esto se va
a traducir en tensiones, con visos de
conflictividad sindical, en junio y ju-
lio que son los meses en que se cele-
bra la negociacién colectiva para el
ajuste de salarios 2021 / 2022. Justo
en el momento en que se atraviesa
lo peor de la pandemia con clinicas
y sanatorios desbordados de pacien-
tes COVID-19.

Lo mismo con los insumos médicos
y el equipamiento. Las clinicas y sa-
natorios para hacer frente a la pan-
demia tienen que hacer compras
extraordinarias de medicamentos
para las areas de cuidados intensi-
vos. No sélo que hay que comprar
muchas mas unidades sino que sus
precios subieron mucho y hasta in-
cluso se experimentan faltantes en
el mercado lo que no deja espacio
para negociar mejores precios.

La pregunta obviamente es qué ha-
cer con el tema de las necesidades
crecientes de recursos sanitarios
(humanos y fisicos) que demanda
el COVID-19 con un mecanismo de
financiamiento que es de fuente
privada. Los afiliados a la medicina
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privada también estan atravesando
momentos criticos de estrechez eco-
némica producto de una crisis que
ya venia desde el 2018 y que el con-
finamiento estricto y muy largo del
2020 vino a agravar. La crisis sigue
profundizandose con una virulenta
segunda ola de contagios que hace
avizorar que la situacién todavia
puede empeorar.

Se vuelve complicado pensar con
este panorama que sea factible pe-
dirle a la poblacion aumentos de
cuotas del orden del 35%. Maxime
cuando a las necesidades crecientes
de recursos sanitarios que demanda
el COVID-19 se le suma una infla-
ciéon de precios también creciente.
Con lo cual el ajuste de cuota que
hoy se requiere no seria el Unico,
sino que seria mas bien el primero
de una sucesion de ajustes que se va
a requerir en el futuro.

ZQué hacer?

Toda crisis es una oportunidad. Por
ello, esta seria la oportunidad para
revisar criticamente la irracional
regla de cobertura de la salud que
prevalece en la Argentina. Esta re-
gla se ilustra en el esquema 1. La
base de la cobertura de salud en Ar-
gentina esta en el sistema publico
que se financia con rentas generales
(impuestos) y al cual toda la pobla-
cién tiene acceso. Si bien no tienen
explicitado un paquete de presta-
ciones médicas como el Programa
Médico Obligatorio (PMO), se da
por sentado que el Estado en el sis-
tema publico de salud debe cubrir
toda necesidad que se le presente.
Asi lo atestiguan los fallos de la Jus-
ticia cuando responden a amparos
donde los demandados son los Esta-

do provinciales por el sistema publi-
co de salud.

Luego, dos tercios de la poblacion
tiene cobertura de obra social. Sea
de una obra social nacional, pro-
vincial, PAMI o las obras sociales
de otros tipos (fuerzas armadas, de
seguridad, de universidades y de
los poderes Legislativo y Judicial).
Estas personas vuelven a pagar por
la cobertura de salud con impuestos
sobre el salario para volver a tener
garantizado legalmente el PMO, sin
dejar de tenerlo garantizado tam-
bién en el sistema publico. Hay que
aclarar que el PMO es un derecho
explicito para los afiliados de las
obras sociales nacionales pero, al
igual que con el sector publico, la
Justicia hace en los hechos extensi-
ble las prestaciones del PMO al res-
to de las obras sociales. En suma, las
personas que tienen cobertura de
obra social tienen doble cobertura:
un PMO garantizado por el sistema

publico y otro PMO igual garanti-
zado por las obras sociales; paga-
dos por dos fuentes de ingresos:
impuestos generales e impuestos al
trabajo.

La historia no termina aqui. Un 16%
de la gente aproximadamente hace
derivacion de aportes salariales des-
de una obra social hacia una empre-
sa de medicina privada. Mucha de
esta gente hace pagos de bolsillo
para acceder a un plan de la medici-
na privada. La legislacion le impone
a la empresa de medicina privada
que también garantice el PMO. Con
lo cual estas personas —que practica-
mente en su totalidad son de altos
ingresos— tienen garantizado tres
veces el PMO: una vez con el sector
publico, otra vez con su obra social
y otra vez con la empresa de medici-
na privada. O sea, triple cobertura.
Financiada con las tres fuentes de
financiamiento: impuestos, salarios
y pagos de bolsillo.

Se vuelve complicado pensar que
sea factible pedirle a la poblacion
aumentos de cuotas del orden
del 35%. Maxime cuando

a las necesidades crecientes

de recursos sanitarios que
demanda el COVID-19 se le suma

una inflacion de precios

también creciente.
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La regla de cobertura de salud en Argentina
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rentas generales

SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD
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Pago de bolsillo

Fuente: elaboracion propia en base a legislacion vigente

Este desorden en la cobertura sa-
nitaria es muy ineficiente porque
multiplica recursos para obtener
el mismo producto (el PMO). Pero
ademas es muy regresivo porque la
multiplicacién de recursos aumenta
con el nivel de ingreso de las perso-
nas. En el Grdfico 3 se presenta la
distribucién de las coberturas segun
la distribucion del ingreso de las
personas. Como se puede observar
con bastante facilidad, en los deciles
de ingresos mas bajos (los de menor
nivel de ingreso) prevalece la cober-
tura sélo de hospital publico, en las
personas de ingresos medios preva-

lece la doble cobertura (sistema pu-
blico mas seguridad social) y en los
deciles de mayor nivel de ingreso es
donde aparece la triple cobertura
(sistema publico, seguridad social y
cobertura privada).

Esta ineficiencia e inequidad de la
cobertura es fruto del voluntaris-
mo de querer garantizar cobertura
efectiva obligando a todos los me-
canismos de cobertura a brindar los
mismos servicios. En un sector como
el de la salud privada que esta ata-
cado por el Covid-19y la inflacion es
irracional mantener este desorden,
maxime cuando ya estd sufriendo

un mas que importante retraso de
precios.

Propuesta de politica

En los paises avanzados donde tam-
bién conviven en el sistema de salud
los esquemas publicos o de seguro
social con esquemas de cobertura
privada, las coberturas no se super-
ponen. En general, paises como Es-
pafna por ejemplo que tiene cober-
tura publica para toda la poblacién,
los planes de salud privado no son
integrales sino que son un com-
plemento del sistema publico. Los
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planes privados tienen la opcién de
tener copagos o no, tiene la opcién
de ser solamente para atencion am-
bulatoria, otros tienen el adicional
de hospitalizacion y, en general, se
trata de atencién de agudos y créni-
cos controlables, excluyendo el muy
alto costo (que esta cubierto por el
sistema publico). Esto hace que los
precios de los planes privados sean
mucho mas accesibles.

En este sentido, el gran retraso de
precios de las cobertura privadas
que se estd experimentando en Ar-
gentina y que tiene claros visos de
continuar mientras la inflacién se
mantenga muy alta (se estima que
en el 2021 la inflacién sera superior

Grafico

Por decil de ingreso

al 50%), genera la oportunidad de
articular mucho mejor las cobertu-
ras.

La cobertura privada —que se finan-
cia con recursos de bolsillo- deberia
tener la opcién de brindar planes
parciales que expliciten que lo que
no esta expresamente cubierto es
responsabilidad del sistema publico
de salud. Esta es una forma de coor-
dinar los escasos recursos sanitarios
alivianando la presion por atencién
médica en el sistema publico por la
gente que pueda pagar un plan par-
cial y alivianando los presupuestos
de la cobertura privada en aquellas
acciones que corresponde a la salud
publica, como ser las medidas trans-

Distribucion de la cobertura segun el ingreso de las personas

1 2 3 4

B Unacobertura

5

 Doble cobertura

[ 7 B 9 10

M Triple cobertura

Fuente: elaboracion propia en base a EPH del INDEC

7

La cobertura privada

—que se financia con
recursos de bolsillo—
deberia tener la opcion de
brindar planes parciales
que expliciten que lo

que no esta expresamente
cubierto es responsabilidad
del sistema publico

de salud.
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La atencién del Covid

esta siendo hecha con una
improvisada articulacion
publico-privada que, a medida que
se va transitando, va mejorando.
Pero que deja una clara ensenanza
de que es factible y arroja mejores

resultados coordinar esfuerzos y

no obligar a todos los actores a
hacer lo mismo.

versales de prevencion de la salud y
el muy alto costo. Esta seria una for-
ma de articular con mayor eficiencia
y equidad el funcionamiento de las
coberturas. Las personas seguirian
cubiertas por el PMO sélo que reci-
birian los servicios por canales dife-
rentes.

La experiencia del COVID muestra
que este tipo de articulacién es po-
sible. El sector publico se hizo cargo
de lo que es la prevencién (testeos
y vacunas) y luego la prestacion
médica se ejecutd en funcion de la
cobertura: la gente sin cobertura en
los hospitales publicos, la gente de
obra social a través de su entidad
y la gente de la cobertura privada
lo hizo a través de su plan de salud.
Este es un claro ejemplo de coordi-
nacién de las coberturas para no su-
perponer acciones de salud.

Incluso en los casos en donde el plan
de salud privado detecta casos entre
sus afiliados, el mismo plan informa
a la autoridad sanitaria de su juris-
diccion y hace el seguimiento, qui-
tando presion al sistema publico del
seguimiento de estos casos.

En el fondo, la atencion del Covid
estd siendo hecha con una impro-
visada articulacion publico-privada
que, a medida que se va transitan-
do, va mejorando. Pero que deja
una clara ensefianza de que es facti-
ble y arroja mejores resultados coor-
dinar esfuerzos y no obligar a todos
los actores a hacer lo mismo.

Hay que empezar a pensar en tener
un solo PMO y coordinar las cober-
turas publicas, de seguridad social y
privada para que concurrentemen-
te cada una se haga cargo de una
parte.
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g ACTIVIDADES POR ZOOM

07/01/21 Reunién Comision de Médicos Asesores
14/01/21 Reunién Comisién de Médicos Asesores
21/01/21 Reunién Comisién de Médicos Asesores
28/01/21 Reunién Comisién de Médicos Asesores
04/02/21 Reunién Comision de Médicos Asesores
18/02/21 Reunién Comision de Médicos Asesores
25/02/21 Reunién Comision de Médicos Asesores
04/03/21 Reunién Comisién de Médicos Asesores
11/03/21 Reunién Comisién de Médicos Asesores
18/03/21 Reunién Comisién de Médicos Asesores
25/03/21 Reunién Comision de Médicos Asesores
08/04/21 Reunién Comision de Médicos Asesores
15/04/21 Reunién Comision de Médicos Asesores
22/04/21 Reunién Comisién de Médicos Asesores
29/04/21 Reunién Comisién de Médicos Asesores
08/04/21 Reunién Comisién de Médicos Asesores
03/05/21 Reunidn de la Comision Directiva de ADEMP
06/05/21 Reunién Comision de Médicos Asesores
13/05/21 Reunién Comision de Médicos Asesores
13/05/21 Reunidn de Tablas con las entidades asociadas
20/05/21 Reunién Comisién de Médicos Asesores
27/05/21 Reunién Comisién de Médicos Asesores
03/06/21 Reunién Comision de Médicos Asesores
10/06/21 Reunién Comision de Médicos Asesores
17/06/21 Reunién Comision de Médicos Asesores

24/06/21 Reunién Comisién de Médicos Asesores




RICHMOND ESPERA PRODUCIR
CINCO MILLONES DE VACUNAS
SPUTNIK'V POR MES

Marcelo Figueiras expuso

en el plenario de Diputados.

Sostuvo que comenzara

la produccién con una
capacidad de 500 mil dosis
por semana y que luego

se ampliara a medida que
lleguen los componentes
de Rusia.

EI presidente del laboratorio Richmond, Marcelo Figueiras,
fue expositor en la audiencia publica que se realiz6 en el Con-
greso de la Nacién con los laboratorios para que los diputados
nacionales presenten preguntas respecto de la produccion,
entrega y contratos de las vacunas contra el COVID-19.
El empresario local, que cerré un contrato con el laboratorio
ruso Gamaleya y el Fondo de Inversidon de ese pais para pro-
ducir localmente la vacuna Suptink V, comenzé su exposicién
haciendo alusién al apoyo del arco politico y a la diferencia
que significara para la economia la produccion en el pais del
inoculante.
”Quedd demostrada la diferencia entre los paises que produ-
cen y los que no producen las vacunas respecto al acceso. Los
paises que producen vacunas, vacunan, los que no, esperan.
Y solo por este proyecto significa que dejariamos de pagar
10 millones de ddlares de derechos de exportacion”, explico.
Al referirse al lugar de produccion, Figueiras conté que alqui-
16 una planta que ya estaba habilitada para la produccién de
biologicos y que se le hizo una actualizacién para la produc-
cion de vacunas: “Vamos a tener una capacidad productiva de
500 millones de dosis pensando en 500.000 dosis semanales”,
insistio.
Frente a la pregunta de cudndo podia llegar el componente
2, Figueiras destacé que la escala de produccién de la India,
del laboratorio Hetero, fue una “buena noticia” y que “en
dos o tres semanas podria llegar el componente 2”. Y afa-
dié: “La buena noticia es que el laboratorio Hetero escald en
la produccion del componente 2 y ahora estamos hablando
con el Fondo ruso y el Gamaleya para que el suministro del
componente venga directo desde la India ya que tenemos una
relacion muy aceitada”.
Consultado por el diputado José Luis Ramén sobre si existia
algun acuerdo de confidencialidad, Figueiras negé que eso
exista. “Nosotros tenemos un acuerdo con Gamaleya, no con
el Estado argentino”.

Fuente: Consenso Salud
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Acudir abrié una nueva
Base Operativa en Zona Norte

Con la apertura de Base Martinez, la empresa de urgencias y emergencias médicas

7

contintia extendiendo su radio de cobertura. Ademas, certificé nuevamente la calidad
de sus servicios sumando procesos operativos a su sistema de gestion de calidad, de

acuerdo con los requerimientos de la Norma Internacional 1SO 9001.

En un ano clave para la salud en todo el mundo
y respondiendo a la alta demanda de servicios en
la zona Norte del Gran Buenos Aires, Acudir conti-
nua su proceso de expansién con la inauguraciéon de
Base Operativa Martinez.

La apertura de esta nueva Base, ubicada en Av. San-
ta Fe 2557 (Martinez), permite mejorar los tiempos
de respuesta y arribo en forma segura a los partidos
de Vicente Lépez, San Isidro, San Fernando y Tigre.
"Esta ubicaciéon nos proporciona una llegada mas di-
recta al Norte del GBA para brindar mayor cobertura
de servicios a nuestros clientes”, explica el Dr. Agus-
tin Apesteguia, Director Médico de Acudir.

En cuanto a su infraestructura edilicia, la flamante
Base Martinez cuenta con estacionamiento privado
para Unidades de Terapia Intensiva Moviles y Uni-
dades de Traslado, ademas de dormitorios, cocina,
salén comedor y otras comodidades para las guar-
dias médicas que prestan servicio las 24 horas, los
365 dias del afio.

"“Es para destacar el enorme esfuerzo que ha realiza-
do Acudir Emergencias Médicas con el fin de man-
tener el cumplimiento de los altos estdndares de
calidad que nos caracterizan y continuar ofreciendo
un servicio profesional de excelencia”, resalta Pablo
Rossetto —Gerente General de la compania- quien,
ademads, anticipa que en breve se abrira otra Base
Operativa, ubicada en Pacheco, también en el Norte
de GBA.

Con estas aperturas, Acudir suma 23 Bases Operati-
vas y se consolida como la empresa de urgencias y
emergencias médicas con mayor estructura operati-
va en la Ciudad de Buenos Aires y Gran Buenos Aires.

Nueva certificacion de Calidad

Desde el afio 2015, Acudir Emergencias Médicas ha
certificado ininterrumpidamente sus procesos bajo
la Norma Internacional ISO 9001. Recientemente,
tras una auditoria externa a cargo de TUV Rheinland
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-organismo de certificacién e inspeccién especializa-
do en todo tipo de servicios referidos a la calidad, la
seguridad técnica y la proteccion en el sector Salud-,
la compafia logro la recertificacion de la Norma I1SO
9001:2015 en todos los procesos operativos de los ser-
vicios de atenciéon de emergencias y urgencias médi-
cas, consultas médicas domiciliarias y traslados sanita-
rios en ambulancias y unidades de asistencia médica
prehospitalaria de alta, mediana y baja complejidad
para pacientes adultos, pediatricos y neonatos.

La recertificacion incluye por primera vez la Video
Consulta Médica (VCM), un servicio que Acudir in-
corporé en junio de 2020. Al respecto, el Dr. Apeste-
guia explica que “la inclusién de la VCM represento
un gran desafio de planificacion, implementacion
y evaluacién para toda la compania, que entendio
este servicio como un complemento fundamental
de la asistencia médica en los tiempos que corren,
brindando acceso inmediato del paciente al Sistema
de Salud. De esta manera, se acortan los tiempos de

espera y se ofrecen, en muchos casos, soluciones y,
primordialmente, contencion”.

“Contar con la aprobacion de una mirada externa
objetiva que evalue la eficacia de todo el sistema
de gestion de calidad de la compania, tal como ve-
nimos desarrollando desde la primera certificacion
en 2015, nos motiva e impulsa a mantener la calidad
de nuestros servicios y a sequir en la busqueda de la
mejora continua, con el objetivo de asegurar la satis-
faccion de nuestros clientes, superar sus expectativas
y cumplir nuestra mision de salvar vidas, mejorando
la salud de los pacientes y reduciendo la angustia de
las personas involucradas en una situacion de salud
grave o imprevista”, asegura Pablo Rossetto.

De esta forma, Acudir reafirma su compromiso con
la salud y apuesta al crecimiento, brindando servi-
cios de emergencias, urgencias, traslados, asistencia
médica domiciliaria, video consulta, area protegiday
cursos de capacitacion, en un gran radio de cobertu-
ra, con el aval de certificaciones internacionales.
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Existen infinidad de conductas
que previenen enfermedades como
el cancer, y que también ayudan a
mejoran su evolucién.

Tienen que ver con lo que conoce-

mos como estilo de vida saludable, e

incluye pautas muy accesibles, entre

ellas:

* no haber fumado nunca o ser
ex-fumador,

e consumo moderado o nulo de al-
cohol (<1 trago / dia para mujeres,
<2 tragos / dia para hombres),

e tener un peso adecuado (medido
en indice de masa corporal de al
menos 18,5 pero inferior a 27,5),

e realizar actividad fisica aerdbica se-
manal de al menos 75 minutos de
intensidad fuerte (correr) o 150 mi-
nutos de intensidad moderada y;

e mantener una dieta sana y balan-
ceada.

Las personas que cumplen con to-

dos estos aspectos se pueden consi-

derar de bajo riesgo; siendo el resto

considerados de alto riesgo.

El desarrollo habitual de actividad
fisica disminuye el riesgo de muchas
enfermedades, entre ellas las car-
diovasculares, y también el cancer.
Existen estudios que demuestran
diferencias tanto en la cantidad de
personas que desarrollan cancer y
dentro de las personas que se en-
ferman diferencias en la mortalidad
por cancer. Estas diferencias a favor
de las personas de bajo riesgo, es
decir, que llevan un estilo de vida
favorable. Siendo la proporcién que
enferma menor en ellas, asi tam-
bién menor su mortalidad.
También esta comprobado que el
sedentarismo, la obesidad y las die-
tasricas en carnes rojas y procesadas
aumentan el riesgo de cancer, sobre
todo el colorrectal.

A modo de ejemplo, la actividad fi-
sica luego del diagnostico de cancer
colorrectal disminuye la mortalidad
general un 38%.

——

Mas especificamente, caminatas de
5 horas por semana disminuyen la
mortalidad por el propio cancer un
35%.

En cambio, también existen datos
de que las dietas con alto conte-
nido de carbohidratos en general
y gaseosas azucaradas, luego del
diagnoéstico de cancer colorrectal
aumentan el riesgo de recurrencia
de la enfermedad y su mortalidad.
En el caso del cancer de préstata
también la actividad fisica ayuda,
realizando actividad de alto impac-
to (correr) 3 horas por semana dis-
minuye la mortalidad especifica al
61%.

En base a estos datos, se recomien-
da: actividad fisica de al menos 150
minutos por semana (de intensidad
adecuada a cada persona), el con-
sumo de al menos 2 frutas y 5 ve-
getales al dia, y mantener el peso
adecuado, todas cosas que estan a
nuestro alcance.
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Fuerte aumento de los

medicamentos utilizados
SIEREEVERIEISVE

La Union Argentina de Salud advirtié que el Gobierno convalidé alzas “ildgicas”
/ que decidieron unilateralmente los laboratorios en el tltimo afo. Por ejemplo,
algunos farmacos que costaban $32 en abril de 2020 hoy estan $514

EI exponencial aumento de con-
tagios producto de la segunda ola
de COVID-19, el agotamiento del
personal médico y un sistema de
sanitario funcionando al limite de
su capacidad traen aparejado como
dafo colateral el aumento desco-
munal e injustificado que tuvieron
los medicamentos esenciales para el
tratamiento de pacientes que se en-
cuentran en terapia intensiva.

La pandemia de coronavirus generé
un inusual aumento de la demanda
de analgésicos, sedantes y relajan-
tes musculares que se utilizan con
aquellas personas que se encuen-
tran transitando distintas patolo-
gias en camas UTI, cuyo mercado
global tiene dos grandes provee-
dores: China e India. Ante la esca-
ses de los mismos, en varios paises,
se generaron distorsiones en los
precios e incluso el surgimiento de
un mercado negro. Sin embargo,
el caso de Argentina es particular:
hubo aumentos de entre el 300% y
el 1.300%.

La situacion la alert6é la Union Ar-
gentina de Salud, a través de su
Observatorio de Costos de la Salud,
que realizé un nuevo relevamiento

de la situacién de los medicamentos
utilizados en unidades de terapia in-
tensiva. En el mismo trasladaron las
advertencias que vienen realizando
desde el afio pasado los prestadores
y financiadores de la salud “acerca
de la escasez y las distorsiones que
se estan dando en los precios de
medicamentos” que se utilizan con
los pacientes que se encuentran en
camas UTI.

“En la Argentina esta situacion se
viene tornando critica en el marco
del aumento de casos por la segun-
da ola pandémica”, sefalaron. A la
vez se hizo mencién al acuerdo que
firmo el Gobierno, a través del Mi-
nisterio de Salud de la Nacién, con
los laboratorios y distribuidores de
estos farmacos para establecer un
precio maximo de referencia por
un lapso de seis meses. Sin embar-
go advirtieron que el convenio lle-
ga y convalida aumentos de hasta
1.300%.

Los laboratorios representados en la
Camara Argentina de Productores
de Medicamentos Genéricos y de
uso Hospitalario (CAPGEN) y la Aso-
ciacion de Distribuidores de Especia-
lidades Medicinales (ADEM) se com-



prometieron a la provisién de los
mismos a precios uniformes a todos
los integrantes del sistema de salud.
La medida viene a complementar al
Decreto 243/2021 a través de la cual
se incluyen a estos medicamentos
al listado de insumos criticos que
requieren permiso de exportacion
para la comercializacion fuera de la
Argentina.

Sin embargo, hay casos como el del
Midazolam que se utiliza para la se-
dacion de pacientes, que previo a la
pandemia tenia un costo de 38,70
pesos y que aumento 1.229%, fijan-
dose luego del acuerdo en $514 (con
IVA). O el del Atracurium Besilato
(relajante muscular), que costaba
138,58 y que durante el ultimo afio
aumenté un 428%, llegando a los
$732 (con IVA), tras el acuerdo.

El Bromuro de pancuronio, que
costaba $53,65 habia aumentado
su precio un 362%. Se fijé en $205
($248 con IVA). El Citrato de Fentani-
lo, que tenia un costo pre-pandemia
de 52,20, aumentd 642%. Su precio
se fijo en $320 ($387 con IVA).

Las ampollas de propofol 200 mg
x20 ml, tenian un precio aproxima-
do, segun la marca, de $137 tuvie-

ron un aumento de 524% y se fija-
ron con un precio de $710 (859,10
con IVA).

Son algunos ejemplos de medica-
mentos que, segln la marca y el

producto, aumentaron 1.371%,
945%, 938%, 552% y 357%.

“Este grupo de medicamentos esen-
ciales para la vida de los pacientes
graves ha tenido incrementos des-
medidos en el Ultimo afio y de algun
modo la firma de del acuerdo entre
la Secretaria de Comercio Interior,
el Ministerio de Salud de la Nacién
y representantes de la industria far-
macéutica los convalida”, denuncia
la Unién Argentina de Salud, acu-
sando puntualmente que “la indus-
tria farmacéutica ha fijado precios
en forma unilateral, sin ningin con-
trol regulatorio hasta ahora, basan-
dose en especulaciones, escudados
en la devaluacién del peso argenti-
no, las dificultades para la importa-
cion y la escasez de materia priva a
nive mundial”.

En este contexto, cuestionaron que
si bien el Ministerio de Salud defi-
ni6 por los proximos seis meses fijar
precios maximos y Unicos en todo
el pais, “este acuerdo llegar tarde y

solo después de que la industria ha
asegurado aumentos discrecionales
en insumos escasos y criticos”.

Por otra parte, agregan que los au-
mentos “ilégicos” tampoco resol-
vieron el tema del abastecimiento:
“Los prestadores y financiadores
continuamos teniendo problemas
de aprovisionamiento”.

“De continuar estos faltantes de
productos, debera recurrirse a me-
dicaciones alternativas, situacion
que no es la ideal para la salud de
nuestros pacientes”, advierten y de-
jan sentado que el Observatorio de
Costos de Salud realizard un moni-
toreo del acuerdo firmado entre el
Gobierno y los laboratorios durante
los préximos meses “a fin de verifi-
car su cumplimiento en cuanto a los
precios y el abastecimiento”.

El duro informe de la Unién Argen-
tina de Salud llega en un contexto
en el que -segun el ultimo parte
epidemiolégico- hay 4.942 perso-
nas con coronavirus internadas en
terapia intensiva, lo que eleva el
porcentaje de ocupacién de camas
a nivel nacional al 67,5% y en el
Area Metropolitana de Buenos Ai-
res (AMBA) al 76,6%.
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La mayoria de la gente realiza un
balance de la pandemia y del confi-
namiento negativo y destacan que
las relaciones interpersonales de los
ambitos de estudio, laborales y de
amistad fueron las que resultaron
mas afectadas.

Mas aun, algunos relevamientos
coinciden en que la gente expresa
estar algo peor o mucho peor que
antes de la pandemia.

En este contexto, otra de las cues-
tiones que sucede es que hemos
naturalizado el estado de alerta
permanente: ;qué pasara?, ¢volve-
ra la cuarentena estricta?, ;podré
irme de viaje?, ¢las clases seguiran
de manera presencial? y la lista de
planteos sigue y sigue. A veces po-
demos sentirnos muy expectantes
de lo que pasara, sin darnos cuenta
de lo que hoy pasa, lo que hoy po-
demos realizar, lo que tenemos y lo
que vivimos.

Quizas deberiamos cambiar las pre-
guntas de incertidumbre por algu-
nas nuevas como estas: ;cOmo vivir
en el momento presente?, ;como
lograr proyectar? ;C6mo podemos

hacer para
vos?
Desde el counseling proponemos
para transitar estos tiempos el desa-
rrollo de la confianza en nosotras/
0s mismas/os y en nuestros recursos
internos y externos. Tomarnos un
momento para focalizar y encon-
trar en nuestro interior todo este
potencial con el que YA contamos.
Por otro lado aprender a confiar en
nuestro entorno, nuestros vinculos
cercanos, nuestras/os compaiieras/
os de vida. El contar con una red
vincular puede ser de gran ayuda
para transitar este momento que
nos toca vivir.

Por otro lado puede ser de ayuda
aprender a vivir, reconocer y actuar
desde el momento presente, es de-
cir observando y dando valor a todo
lo que hoy tenemos y podemos.
Sumando una mirada habilitante
hacia lo que vendra, proyectando
con la habilidad de incluir en es-
tos proyectos a los imprevistos y
cambios de escenarios, si podemos
confiar en nosotras/os mismas/os y
entender que en cada situaciéon que

lograr nuestros objeti-

se nos presente podemos utilizar
nuestras herramientas y en el caso
de no contar con ellas, quizas po-
demos darle lugar a la colaboracién
de otras personas que cuenten con
ellas.

Transitar el camino con esta mira-
da puede facilitarnos el equilibrio
de nuestras emociones, aprender y
transitar cada experiencia de la me-
jor manera que hoy podemos.

Son tiempos desafiantes y que nos
piden ser flexibles y creativas/os. Sa-
bemos que mirar hacia adelante es
importante para avanzar como asi
también es importante mirar hacia
atras y tomar toda la experiencia vi-
vida. Sin perder de vista el momen-
to presente, que sin lugar a dudas
es con lo que contamos. Ejercitar
nuestra flexibilidad, creatividad vy
el reconocernos con nuestros po-
tenciales puede ser clave para salir
fortalecidas/os de esta situacion que
nos toca vivir.

Clr. Cristina Palacios

Consultora Psicoldgica

Equipo de Difusion de la Asociacion
Argentina de Counselors



\DEMP | ACTUALIDAD

Automatizacion y digitalizacion,
aceleran la produccion
de la vacuna Covid-19

~
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La empresa de biotecnologia BioNTech SE, ha conver-
tido una instalacién existente en la ciudad de Marburg,
Alemania, en una planta para la produccién de la vacu-
na Covid-19, en tiempo récord con la ayuda de Siemens.
La planta produce el principio activo desde febreroy la
vacuna BNT162b2 (también conocida como COMIRNA-
TY®) desde finales de marzo.

A través de la colaboracion de Siemens y el equipo de
expertos, el cronograma del proyecto para convertir la
instalacion existente en una planta de produccién de la
vacuna, se redujo en alrededor de un afio a cinco meses,
por lo que la implementaciéon de las partes clave del
nuevo Sistema de Control de la Produccién (MES, sigla
en inglés) se redujo a dos meses y medio.

El nuevo sistema y la digitalizacion integral de la pro-
duccién permiten la conversion a “documentos de pro-
duccién sin papel”, que cumplen de inmediato con to-
dos los requisitos de documentacién.

Todo el flujo del proceso se controla mediante produc-
tos Siemens: Opcenter Execution Pharma MES se utiliza
para orquestar subsistemas y procesos y analizar su cali-
dad. Los procesos de produccién se pueden desarrollar,
optimizar y gestionar automaticamente.

Los procesos abarcaban una serie de pasos de trabajo
manual, como el pesaje, que ahora se realizan a través
de los sistemas de pesaje de Siemens, ya que la medicién
precisa del peso es vital para la calidad del producto. To-
dos los sistemas se modificaron para la automatizacién
utilizando el sistema de control de procesos SIMATIC
PCS 7, que controla y regula los procesos del sistema.
Otros productos utilizados incluyen tecnologia de red,
puntos de acceso WLAN, tecnologia de comunicacion y
el framework de ingenieria del TIA Portal.

Siemens y BioNTech comparten una larga tradiciéon de
colaboracién y han intensificado su cooperaciéon para la
produccién de la vacuna Covid-19.
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Bienvenida a ADEMP

COBER
Medicina Privada S.A.

Empresa de medicina pri-
vada que pone al paciente
en el centro y a través de la
tecnologia buscando simpli-
ficar el acceso a la salud de
sus afiliados. Grupo de me-
dicina privada con mas de 50
afnos que ofrece servicios in-
tegrales de cobertura médica
a nivel regional y contamos
con infraestructura de baja,
mediana y alta complejidad
propias.

Crece sobre los pilares de la
solidaridad y politicas de ges-
tién centradas en los afiliados
y pacientes. La misién, vision
y valores aseguran una ges-
tién ética, que requiere de
transparencia e integridad
en el vinculo con cada uno de
loss grupos de interés, afilia-
dos y pacientes.
Responsables con el entorno,
el medio ambiente, preocu-
pados por la sustentabilidad,
ejerce el buen juicio y buenas
practicas en la gestion de la
cobertura médica.

NO ESTAMOS

RELAJADOS:
ESTAMOS ATENTOS,
PREPARADOS Y OCUPADOS

Desde Adecra y Cedim respondieron enfaticamente a las
declaraciones oficiales sobre el sistema de salud. “Estamos alerta
y preparados, luego de mas de un afio de experiencia en el
tratamiento de esta pandemia”’, declararon.

Desde Adecra -la Asociacion de
Clinicas, Sanatorios y Hospitales
Privados de la Republica Argenti-
na- y Cedim -la CAmara de Entida-
des de Diagnéstico y Tratamiento
Ambulatorio- repudiaron enfatica-
mente las declaraciones oficiales,
de publico conocimiento, sobre el
sistema de salud, que no sélo fue-
ron sorpresivas sino que lastiman a
este sector, que atiende a mas del
70% de la poblacién y que se puso
al servicio de la atencién por Co-
vid, adecuando estructuras y pro-
tocolos y coordinando esfuerzos
con el Gobierno desde que comen-
z6 la pandemia.

El comunicado:

“Al inicio de la pandemia, acompa-
fando las medidas propuestas por
las autoridades sanitarias naciona-
les, asignamos casi absolutamente

los recursos humanos y de infraes-
tructura de nuestras instituciones
para hacer frente a la primera ola.
Con el trabajo operativo de los
directores Médicos a la cabeza de
los comités de crisis de cada ins-
titucién, se asignaron recursos, se
limitd el acceso a servicios que no
revistieran urgencia o riesgo vital,
y se acordd con las autoridades
ejecutivas de cada centro de sa-
lud la asignacion de espacios y cir-
cuitos de pacientes, para generar
ambientes seguros, tanto para el
equipo de salud como para todos
los pacientes, con los adecuados
protocolos sanitarios.

Fue el propio Gobierno, a través
del Ministerio de Salud, quien au-
torizo a nuestro sector, en octubre
de 2020 a atender consultas y ci-
rugias programadas.
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En nuestro pais, mueren cada ano
100.000 personas por enfermeda-
des cardiovasculares y 30.000 por
cancer. Sumadas ambas, el doble de
muertes de las que produjo la pan-
demia hasta ahora. Pretender que
neguemos la atencién para que las
camas se destinen exclusivamente a
los pacientes con Covid denota un
profundo desconocimiento sobre la
salud publica. No podemos dejar de
atender a quien lo necesita, aunque
no tenga Covid.

Las cirugias programadas involucran
tratamiento del cancer, afecciones
cardiacas, traumatolégicas, el dolor
y la gineco obstetricia, entre otras.
Muchas de ellas ya fueron diferidas
durante meses. Hechas a tiempo, no
ocupan las camas de terapia inten-
siva, que son el recurso critico y es-
caso al final del camino de la Covid.
Los que nunca pudieron resguardar-
se en su casa, los que se contagiaron
trabajando, los que hicieron turnos
reforzados dado que el numero de
terapistas, enfermeras y kinesiolo-
gos no alcanza para esta catastrofe,
los que recibian de la gente cali-
dos aplausos, los que apretaron los
dientes para sobreponerse al miedo
y seguir poniendo el pecho, ahora
reciben frases peyorativas.

Nos consta el esfuerzo y el trabajo
que realiza, en todos los sentidos,
el Gobierno nacional para enfrentar
esta dura pandemia, pero no es me-
nor al esfuerzo que encaramos los
prestadores de salud privada, aun
en la drastica crisis econémica que
golpea a nuestro sector.

NO ESTAMOS RELAJADOS. Por el
contrario, estamos alerta, atentos
y preparados, luego de mas de un
ano de experiencia en el tratamien-
to de esta pandemia”.
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Por Leonardo Carboni
Jefe de desarrollo de
negocios de Libus
Especialista en elementos
de proteccion personal

-] coronavirus

y las medidas de seguridad
e higiene en empresas

Sin dudas, la pandemia marcé un antes 'y
un después, sobre todo en lo que respecta
a la adopcién de nuevos habitos de higiene
y cuidado en las empresas. Ante este pano-
rama, varias medidas han sido adoptadas
para evitar cualquier posible propagacién
del virus.

Las conductas mas utilizadas fueron: imple-
mentacién de termémetros al ingreso, dis-
pensers de alcohol en gel, distanciamiento
social, sanitizacion de todas las areas, puri-
ficacion de aire, burbujas de trabajo y uso
obligatorio de mascarillas, protectores fa-
ciales, entre otros.

Desde nuestros comienzos, nos hemos de-
dicado a invertir en investigacion y desarro-
llo para crear productos de calidad, disefio
y confort. Este ultimo afo, ha sido de mu-
cho desafio y aprendizaje. Sin embargo, nos
mantuvimos siempre comprometidos con
nuestra misién de encontrar soluciones que
nos permitan mejorar la calidad de vida y
seguridad de la gente y de los trabajado-
res. Eso nos lleva a poder brindarle a cada
profesional un Elemento de Proteccion Per-
sonal (EPP) acorde al riesgo al que esta ex-
puesto, que esté homologado y certificado.
Y, ademas, capacitarlo para su uso correcto.
Es de destacar que el uso de EPP esta nor-
mado en nuestro pais por la resolucién 292/
2011 de la Superintendencia de Riesgos de
Trabajo que sefiala que es importante que
estén certificados y homologados, y capaci-
tar al trabajador para su uso correcto.

Si bien, los sectores esenciales fueron los
primeros que se vieron obligados a imple-
mentar este tipo de medidas y desarrollar
protocolos contra el COVID, rapidamente
estas politicas se extendieron a todo tipo
de empresas. Hoy, ninguna actividad se
concibe sin un sistema de gestién de riesgo
que contemple medidas de prevenciéon de
accidentes y enfermedades profesionales.
Para las medianas y pequefias empresas, el
desafio es mayor, tener un departamento
de Higiene y Seguridad les resulta un poco
costoso.

Un dato no menor es que por ley, toda
empresa debe tener un servicio de seguri-
dad e higiene laboral, que debe auditar y
elaborar reglas que indiquen al trabajador
como realizar las tareas de forma segura.
En este sentido, el desafio de un profesio-
nal de Higiene y Seguridad esta asociado
con preservar la salud psicofisica del em-
pleado. Un ingrediente no menor a tener
en cuenta en toda estrategia. De hecho,
de acuerdo con la UNTREF, la cantidad de
egresados ha crecido exponencialmente en
los ultimos afos.

Cuando una mesa o silla se rompe, se pue-
de arreglar. Pero cuando una persona se
enferma o se accidenta es bastante dificil
después llevar a la recuperacion. Hay que
tener presente que una incapacidad labo-
ral definitiva, aunque sea minima, incide
en la esfera laboral, familiar y social del
trabajador sin retorno a su vida normal.
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Probidticos y prebidticos:
entre la ciencia y el saber popular

En el mes de abril el Instituto Universitario del Hospital Italiano llevé a cabo una charla
virtual desde su Instagram con todo lo que hay que saber sobre estos organismos, en qué
alimentos encontrarlos y sus efectos en el organismo

EI Instituto Universitario del Hospital Italiano de
Buenos Aires (IUHIBA) llevd a cabo, en el mes de abril,
una charla virtual abierta y gratuita sobre todo lo que
hay que saber sobre probioticos y prebioticos. El en-
cuentro fue a través de la cuenta de Instagram insti-
tuto @iuhibay los oradores fueron Gabriel Vinderola,
Docente Investigador del CONICET y de la Universi-
dad Nacional del Litoral y Virginia Vera Lic. en Cien-
cias Biolégicas y docente del IUHIBA.

Fue un espacio para informarse y hacer todas las con-
sultas que surjan sobre la tematica desde ;qué son
los probidticos y prebidticos? hasta cdmo consumirlos
y cdmo prepararlos en el hogar. Se hizo un recorrido
sobre las fuentes de probidticos mas conocidos tales
como el Kéfir y la Kombucha, hasta propuestas de la
alimentacién diaria que no suelen ser reconocidas
como fuentes de tales organismos — es el caso de la
cebolla, el ajo, la banana, entre otros.

De esta manera el IUHIBA continua situandose al ser-
vicio de la comunidad, informando y educando sobre
temas coyunturales de salud.

Fundado en 1853 por la Sociedad Italiana de Benefi-
cencia en Buenos Aires, el Hospital Italiano de Buenos
Aires es una asociacion civil sin fines de lucro dedica-
da al cuidado integral de la salud, sobre los pilares de
la asistencia, la docencia y la investigacion.

En el afio 2000 crea la Fundacién Instituto Universi-
tario Escuela de Medicina del Hospital Italiano con el
propoésito de formar profesionales de la salud con al-
tos estandares de calidad.
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AL WO PITAL ITALRASNO

Con el respaldo de un Hospital de alta complejidad,
el Instituto Universitario Hospital Italiano de Buenos
Aires ofrece carreras de grado, posgrado, maestrias y
doctorado especializados en salud.
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CENTRO DE
DIAGNOSTICO PARQUE

o0 Laboratorio de Analisis Clinicos

Resonancia Magnetica

Tomografia Computada Multislice

o
o

© Radiologia Digital
© Mamografia de Alta Resolucion
© Imagenes Odontologicas

© Ecografia General y Endocavitaria
© Estudios Cardiologicos

© Ecocardiograma Doppler Color
© Eco Doppler Vascular

© Eco Stress

© Espirometria Computarizada

0 Estudios Ginecoldgicos

o Densitometria Osea

o Citopatologia Oncolégica

o0 Kinesiologia y Fisiatria

© Laser - Magnetoterapia

© Audiologia

0 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 o




