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Editorial

LA REALIDAD

QUE NOS GOLPEA

En las reuniones que periddicamente mantenemos con
nuestros asociados, es un tema redundante de debate y
de analisis el dificil escenario politico-econémico, tanto
del pais como del sector prestador en particular.

No estamos contando nada novedoso. Los aumentos
de tarifas y su impacto en la estructura de costos hacen
inviable la administracion de las instituciones de salud,
sin contar, ademas, del historico atraso de los aranceles
prestacionales y de la falta del eco adecuado del sector
financiador, que suele cerrarse demasiado en sus
politicas, desatendiendo a los otros jugadores del sector
de la salud privada.

Y lacrisis, que es nacional, se trasladd a los medios, donde
diversos especialistas se preguntan -en este ir y venir de
medidas, cuyo impacto no es sencillo dimensionar- si es
pertinente arancelar la atencion médica a extranjeros no
residentes, tema que merecié un analisis que reflejamos
en este numero, y que bien puede ser confrontado con la

“No bajamos los brazos. Continuamos con todas

las gestiones necesarias. Pero, a veces, nos hacen
sentir que circulamos de contramano en una avenida
que contempla ambos sentidos. Y aun respetando
todas las sefales de transito, igualmente, somos
objeto de infracciones”.
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nota sobre el alto costo de los medicamentos y el habitual
estudio del indice de Precios, herramienta sumamente
util a la hora de la toma de decisiones.

No bajamos los brazos. Continuamos con todas las
gestiones necesarias. Pero, a veces, nos hacen sentir que
circulamos de contramano en una avenida que contempla
ambos sentidos. Y atin respetando todas las senales de
transito, igualmente, somos objeto de infracciones.

En el brindis realizado en la cena de fin de aho, apelamos,
una vez mas, a la unidad. No lo hicimos como un mero
formalismo de augurios por un afio mejor sino pensado
como una estrategia que dara fuerza a nuestros reclamos
y solidez ante los embates de politicas perjudiciales para
el sector.

Al escribir estas lineas, siento que no estoy contando
nada novedoso pero que, sin embargo, es la realidad que

vivimos. Y que no es la que elegimos vivir.

DR. JORGE CARRASCOSA
Presidente de Cedim

www.adecra.org.ar B¢ info@adecra.org.ar
www.cedim.com.ar B¢ info@cedim.com.ar
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NUESTRAS
GESTIONES
DIARIAS

// COMISIONES DE TRABAJO Y DEPARTAMENTOS
DE ADECRA-CEDIM

- Comisién de Directores Médicos

- Comisién de Enfermeros de Gestion

- Comisién de Recursos Humanos

- Comision de Médicos Legistas

- Comision de Directores Administrativos

- Comision de Prestadores del INSSJP
con Internacioén

- Comisién de Prestadores del INSSJP
de Diagndstico y Tratamiento

- Comision de Salud Mental

- Comision de Radioterapia

- Comision de Medicina Nuclear

- Comisidn de Clinicas de Rehabilitacion

- Comision de Prestadores Independientes

- Comisién de Establecimientos Ambulatorios

Estas comisiones de trabajo tienen como principal obje-
tivo generar consenso sobre cuestiones que optimizan
la gestion diaria. Algunas de ellas coordinan encuentros
de forma mensual mientras que otras realizan reuniones
frente a determinadas problematicas o tematicas a tra-
tar.

// DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES
ECONOMICAS

Apuntamos a generar datos fidedignos que sustenten
lo expuesto a la hora de negociar ante poderes publi-
cos y organismos privados, tanto a nivel regional como
nacional. Entre otros servicios, incluimos: indice de
Precios e Insumos para la Atencion Médica, Encuesta
de Compensaciones y Beneficios del Sector, anélisis
de aranceles y Encuesta de Satisfaccion de Pacientes.

// DEPARTAMENTO LEGAL Y ANALISIS TRIBUTARIO

Brindamos asesoramiento juridico a los asociados en
materia de derecho laboral individual y colectivo, em-
presarial, responsabilidad profesional y tributaria. Tam-
bién, en la interpretacion y aplicacion de los diferentes
convenios laborales del sector y en resoluciones con-
cernientes a habilitaciones, reglamentos, contratos, asi
como cuestiones de seguridad e higiene de las institu-
ciones.

// DEPARTAMENTO DE COMUNICACION
INSTITUCIONAL

Mantenemos un vinculo permanente con los medios
para dar a conocer la realidad del sector y difundir los
cursos y jornadas organizados por Adecra-Cedim.

Ademas, presentamos nuestras novedades en el sitio
web -www.adecra.org.ar-, que ofrece material de con-
sulta y dispone de una seccidn especifica para el area
de Recursos Humanos, en la que nuestros asociados
pueden cargar sus busquedas laborales y acceder a
una base de datos con mas de 1500 candidatos.

En nuestra pagina web, también es posible encontrar
toda la informacion sobre las gestiones diarias de
nuestros ambitos de trabajo.

// DEPARTAMENTO DE CAPACITACION

Organizamos cursos y jornadas de capacitacion en
todo el pais, a lo largo del afio, con la colaboracién de
cada comision de trabajo.

Asimismo, junto al Ministerio de Educacion de la Ciu-
dad de Buenos Aires, confeccionamos un Programa de
Ayudante en Servicios de Salud, dirigido a alumnos de
escuelas secundarias que se encuentren cursando el
ultimo ano, con el objetivo de promover la vocacion en
la carrera de Enfermeria y de vincular la educaciéon con
el mundo del trabajo.

CONFORMADA POR:
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INDICE DE PRECIOS DE INSUMOS
PARA LA ATENCION MEDICA:
CUARTO TRIMESTRE DE 2017

El indice de Precios de Insumos para la Atencién Médica, que elabora Adecra-Cedim
con el fin de monitorear la evolucién de los costos de producir atenciéon médica

en instituciones privadas de salud, evidencio, para el cuarto trimestre de 2017,

un aumento total del 8,1 por ciento respecto al trimestre inmediato anterior.

CUADRO 1: INDICE DE ADECRA
-VARIACION TRIMESTRAL-

IV TRIM 2017+

COSTOS LABORALES 7,3%

INSUMOS MEDICOS 19/0 ......
........ INSUMOSNOMED|00875/0
........ S ERVICIOSPUBLICOSGSS/D
........ INVERSIONES44/0
TOTAL ........................................................................... 8 '1/0 ......

+ Datos provisorios

LA RECOMPOSICION SALARIAL
Y LOS COSTOS LABORALES

En el Gltimo trimestre del aio -ponderando salarios, ho-
norarios médicos y contribuciones patronales-, se dio
una suba del 7,3 por ciento en los costos laborales para
las empresas del sector.

Este aumento se explica, en parte, debido a los Conve-
nios Colectivos firmados para el periodo que enmarcan
al sector de la salud a nivel nacional. El CCT 122/75 y el
CCT 108/75 de FATSA acordaron un aumento anual -de

julio de 2017 a junio de 2018- de 22 por ciento, repartido
en un 13 por ciento en julio y otro nueve por ciento en
octubre, ademas de un bono no remunerativo, por el Dia
de la Sanidad, de mil pesos. Por su parte, el CCT 619/11
(AMAP) acordé un incremento del 13 por ciento en agosto
y un nueve por ciento en noviembre, para alcanzar tam-
bién un 22 por ciento de aumento en este afio paritario.
Tanto para el convenio de AMAP como para los de FATSA,
se establecio una clausula gatillo de dos puntos porcen-
tuales -superiores al valor de la inflacion general, en caso
de que la misma supere el 20 por ciento- y se logro la
no remuneratividad de las contribuciones patronales a la
seguridad social de los incrementos salariales de 2017
hasta junio de 2018.

Considerando solamente los salarios de empleados en
relacion de dependencia, el indice arroja un aumento del
7,1 por ciento. La diferencia de casi dos puntos con res-
pecto al aumento firmado en los CCT del sector para el
trimestre se debe a que, en muchos casos, se otorgan
aumentos menores o en diferentes plazos a aquellos em-
pleados que estan por fuera de los CCT.

Las contribuciones patronales, por su parte, crecieron un
10,3 por ciento en el trimestre, superando a los salarios.
En este caso, se debe recordar que, en diciembre, vencié
la extension de la no remuneratividad de las contribucio-
nes patronales a la seguridad social de los incrementos
salariales, obtenida para los convenios firmados en 2016.



LOS INSUMOS MEDICOS, NO MEDICOS Y LAS INVERSIONES

La categoria de insumos médicos -que incluye la adquisi-
cion de reactivos de laboratorio, imagenes, medicamen-
tos y material descartable- registré el menor aumento del
indice por tercer trimestre consecutivo, en este caso, con
un 1,9 por ciento respecto a septiembre. Observando los
diferentes componentes por separado, surge que tanto
reactivos de laboratorio como imagenes tuvieron incre-
mentos de un 4,5 por ciento y un 4,4 por ciento, respecti-
vamente, mientras que, para medicamentos, el subrubro
de insumos médicos con méas peso dentro del indice fue
sélo de un 0,9 por ciento. Los precios de muchos me-
dicamentos -sobre todo, ampollas- y los de soluciones
parenterales cayeron varios puntos con respecto a sep-
tiembre, gracias a la irrupcion, en el mercado, de nuevos
proveedores.

Los insumos no médicos ponderaron un incremento del
7,5 por ciento. El gasto en alimentacion crecié 6,2 por
ciento, el oxigeno siete por ciento y los servicios de la-
vanderia y recoleccion de residuos patogénicos aumen-
taron 9,9 por ciento y 6,8 por ciento, respectivamente.
Una de las causas probables de dichos aumentos fue la
suba, promedio, del seis por ciento en los combustibles,
en diciembre.

Por ultimo, el impacto de la inflacion en las inversiones
fue de un 4,4 por ciento, en promedio. En el caso de la
maquinaria importada, la mayoria de los componentes de
este rubro, los aumentos estuvieron atados a las varia-
ciones del cambio del peso contra el dolar o el euro y am-
bos se mantuvieron relativamente estables la mayor par-
te del trimestre . Los equipos que son de origen nacional
rondaron en un nueve por ciento de aumento en pesos.

SERVICIOS PUBLICOS

En el dltimo trimestre del afo, servicios publicos volvio
a ser el componente del indice que mas se encarecio,
con un 63,5 por ciento, enmarcado dentro del proceso de
quita de subsidios, comenzado en 2016 por el gobierno
nacional. Sin embargo, la categoria tiene poca influencia
dentro de la estructura de costos del sector, al represen-
tar sélo un tres por ciento de la misma.

La energia eléctrica es el servicio publico mas utilizado
por las empresas del sector y explica la mayor parte de
dicho aumento, con un salto de 84,3 por ciento, en pro-
medio, para el trimestre -ver Resolucion N° 64/2017 de

#1/ MAR. 2018 - ADECRA + CEDIM

ENRE-. Las tarifas de gas y agua potable, por su parte,
subieron un 30,9 por ciento y 5,5 por ciento, respectiva-
mente.

EL FINANCIAMIENTO DEL SECTOR PRESTADOR

Respecto a los financiadores del sector, se autorizaron,
para 2017, a todas las entidades de medicina prepaga a
realizar los siguientes aumentos generales complemen-
tarios y acumulativos del valor de las cuotas mensuales
que deben abonar sus usuarios: seis por ciento en febre-
ro (Resolucion N° 2371/2016), seis por ciento en julio y
cinco por ciento en agosto (Resolucion N° 613/17), cinco
por ciento en septiembre (Resolucion N° 1050/2017) y
seis por ciento en diciembre (Resolucion N° 1975/2017).
Estos incrementos significaron un acumulado de 31 por
ciento para todo el afo, de los cuales el incremento de
febrero corresponde al diferimiento de aumento conse-
guido en 2016.

A pesar de que se hayan aprobado estos aumentos a las
empresas de medicina prepaga, los mismos no fueron
debida y completamente trasladados al sector prestador
de salud privada. Para diciembre de 2017, los prestado-
res solo habian recibido, en promedio, un diez por cien-
to en agosto y cuatro por ciento en octubre. En enero de
2018, se traslado soélo un tres por ciento, en promedio,
correspondiente al incremento de un seis por ciento, au-
torizado para las prepagas en diciembre (Resolucién N°
1975/2017).

Las principales obras sociales sindicales han otorgado
aumentos en torno al 12 por ciento, entre los meses de
julio y agosto. Se obtuvo también un complemento cer-
cano al nueve por ciento, acumulativo entre octubre y
diciembre, para llegar a un 22 por ciento anual, en prome-
dio. En cuanto a las obras sociales provinciales, a modo
de ejemplo, IOMA pact6, a comienzos de afio, incremen-
tos de un 11 por ciento para marzo y diez por ciento en
septiembre.

El INSSJP (PAMI) aprobd, por Resolucion N°0752, para
2017, un aumento de 20 por ciento, dividido en tres tra-
mos: siete por ciento en julio, siete por ciento en agosto y
seis por ciento en septiembre. A finales de enero de 2018
y en respuesta al incremento adicional en los costos la-
borales, ocasionado por la clausula gatillo de los CCT, el
PAMI resolvié otorgar un aumento del dos por ciento en
marzo y 2,8 por ciento en abril -resolucion pendiente de
publicacion-.

1- Entre el 29 de septiembre y el 19 de diciembre, el tipo de cambio subid sdlo un 1,4% pero, luego, crecié un 5,6% en los ultimos diez dias

del afio. Fuente BCRA.
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El indice de Precios de Insumos para la Atencién Médica
refleja un aumento de 24,7 por ciento en los costos de
producir atencion médica en instituciones privadas de
salud durante 2017.

En los costos laborales se dio un incremento del 22 por
ciento anual, impulsado por las recomposiciones sala-
riales de los Convenios Colectivos de Trabajo N° 122/75
y N° 108/75 de FATSA, y el N° 619/11 de AMAPR, acorda-
das a mitad de afio con ambas instituciones. Hay que te-
ner en cuenta que los empleados fuera de convenio y los
honorarios médicos tienden a recibir menores aumentos
o en distintos plazos, y que la clausula gatillo, que re-
sulté en un nuevo aumento salarial del 4,8 por ciento,
acordada para los convenios del sector, se aplicé en el
mes de enero.

Los insumos médicos son el rubro que menos aumento
interanual de precios tuvo por segundo aio consecutivo,
representando un 11,9 por ciento de incremento. El es-
tancamiento con respecto al resto de los componentes
del indice se debe, principalmente, a la irrupcion de nue-
vos proveedores en el mercado, sobre todo en medica-

“La categoria de insumos médicos
registré el menor aumento del indice
por tercer trimestre consecutivo,

en este caso, con un 1,9 por ciento
respecto a septiembre”.

mentos y soluciones parenterales. Las subas mas impor-
tantes se dieron en materiales descartables y reactivos de
laboratorio.

Por otro lado, los precios de insumos no médicos subie-
ron un 28,7 por ciento. Esta categoria incluye servicios
que tienen un fuerte componente de mano de obra. Por
lo tanto, se vieron afectados, sobre todo por las recom-
posiciones salariales correspondientes y los aumentos de
combustibles que se dieron a lo largo del afio —especial-
mente, en la recoleccion de residuos patogénicos, que se
encarecié un 30,8 por ciento-.

CUADRO 2 : LOS INCREMENTOS EN 2017- iNDICE DE ADECRA. - DICIEMBRE DE 2016 — DICIEMBRE DE 2017.

BASE JUN-16=100

SEP - 16

DIC - 16

MAR - 7 JUN-17 SEP-17 DIC - 17+

COSTOS LABORALES 111 124

MAR- 17

VARIACION

JUN - 17 INTERANUAL

SEP - 17 DIC - 17*

* Datos provisorios



Al igual que el ano anterior, el rubro de servicios publicos
fue, por mucho, el que mayores cambios tuvo. El proce-
so de quita de subsidios, comenzado por el gobierno a
principios de 2016, llevé a un aumento acumulado del
205 por ciento en las tarifas de 2017. A pesar de que
la situacion de las facturas se encuentra algo mas nor-
malizada respecto a 2016, se recomienda tomar el dato
con precaucion hasta que termine el proceso de quita de
subsidios. Sin embargo, no representa una amenaza para
el resultado total del indice, ya que su ponderacion en la
estructura total de costos es muy pequenfa.

En el caso de las inversiones, se dio un incremento del
15,5 por ciento. Esta suba esta fuertemente ligada a la
evolucion del délar durante el afo, debido a que la mayo-
ria de las inversiones estudiadas son importadas. Duran-
te la primera mitad del afo, los precios se mantuvieron
estables, al igual que el tipo de cambio. Se puede ver que
el mayor aumento se dio en el tercer trimestre, con un
8,1 por ciento. Esto se debe, principalmente, a la depre-
ciacion del peso contra el délar, que tuvo lugar en dicho
trimestre, ante la incertidumbre previa a las elecciones
legislativas de octubre.
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“Al igual que el afio anterior, el rubro

de servicios publicos fue, por mucho,

el que mayores cambios tuvo. El proceso
de quita de subsidios, comenzado por

el gobierno a principios de 2016, llevé

a un aumento acumulado del 205

por ciento en las tarifas de 2017".

24.,7%

fue el aumento de los costos
de producir atencion médica
en instituciones privadas

de salud durante 2017.
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RESULTADOS
SANITARIOS
ASIMILABLES
A PAISES
AFRICANOS

Existe una insatisfaccion bastante generalizada respecto
al funcionamiento del sistema de salud. Evidencias cien-
tificas confirman las severas deficiencias en el acceso y
la calidad médica en Argentina. Esto contrasta con una
comparativamente alta inversion de recursos que se des-
tinan a salud. Para revertir esta situacion y mejorar los
resultados no es prioritario asignar mas recursos sino
cambiar las reglas de organizacion para inducir mejor
gestion en salud.

Una prestigiosa revista internacional de medicina, The
Lancet, publicé recientemente el indice de Acceso y Ca-
lidad a la Atencidon Médica para 195 paises. Este indica-
dor mide la accesibilidad y la calidad de los sistemas de
atencion médica, basandose en las tasas de mortalidad
de 30 enfermedades curables. La I6gica es que si un pais
tiene alta mortalidad en estas enfermedades esto implica
un mal funcionamiento del sistema de salud, ya que no
resuelve enfermedades que tienen cura.

Lo novedoso es que apunta a medir los resultados sani-
tarios tomando como referencia enfermedades que son
curables, donde la medicina actiia de manera mas direc-
ta. Constituye una alternativa superadora a los enfoques
tradicionales, que tratan de medir los desempeiios de los
sistemas de salud en base a tasas generales de morta-
lidad, como la mortalidad infantil o las expectativas de
vida, en las cuales, generalmente, tienen mas influencia
las condiciones generales de vida que la atencion médi-
ca.

El indice se calcula para cada enfermedad y en un pro-
medio general. Su valor va de 0 a 100, donde los valores
mayores representan un mejor desempefno -menor mor-
talidad en esa enfermedad-.

Los resultados para la Argentina, correspondientes a
2015, son:

« El valor general para las 30 enfermedades

curables es de 67 sobre 100.

IDESA

INFORME DE IDESA
-INSTITUTO PARA EL DESARROLLO SOCIAL ARGENTINO-
6 DE AGOSTO DE 2017 - NUMERO 716

« Para la resolucion de infecciones respiratorias
de los pulmones -bronquitis y neumonias-

el valor del indice es de 38.

* Por resolucion de efectos adversos de los
tratamientos médicos el valor del indice es de 41.

Estos datos muestran que el sistema de salud argentino
presenta resultados generales acordes a su nivel de de-
sarrollo medio. Sin embargo, en resolucion de bronquitis
y neumonias y en calidad de la aplicacién de los trata-
mientos médicos los resultados son muy deficientes.
Como referencia, Chile tiene un valor general de 76,y en
la capacidad de revertir estos dos factores de mortalidad
sus valores son de 66 y 71, respectivamente. El desem-
peino del sistema de salud argentino, en lo que se refiere a
resolucion de infecciones respiratorias y por la deficiente
aplicacion de los tratamientos médicos, es mas asimi-
lable al de los paises africanos, que son los ultimos del
ranking.

Estos resultados, medidos con rigurosidad cientifica, co-
lisionan con el esfuerzo de inversion que Argentina hace
en salud. El gasto total en salud del pais se estima en un
diez por ciento del Producto Bruto Interno (PBI); hay cua-
tro médicos cada mil habitantes, mas de 15 mil centros
de salud y mas de tres mil hospitales, entre publicos y pri-
vados. Ademas, se cuenta con una densa red de univer-
sidades publicas y privadas, de colegios de profesionales
de la salud y de sociedades cientificas. La cobertura es
universal, a través de los hospitales publicos de acceso
gratuito -como en el Reino Unido-, que complementan al
sistema de obras sociales de afiliacién y financiamiento
compulsivo -como en Alemania- y a los seguros privados
modernos de mayor precio y confort -como en Estados
Unidos-.

Las causas estan en las fallas de gestion, originadas en
reglas de organizacion que inducen al derroche y a la
sistematica negacion a medir resultados y rendir cuen-
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El desempefio del sistema de salud argentino, en lo que se refiere
a resolucion de infecciones respiratorias y por la deficiente aplicacion de los tratamientos
médicos, es mas asimilable al de los paises africanos, que son los ultimos del ranking.

tas. En los hospitales publicos no hay reconocimiento ni
penalidades segun el desempeio del personal. Por eso,
prevalecen el ausentismo y la muy mala utilizaciéon de
la infraestructura y los insumos. En el sistema de obras
sociales, se prometen servicios y tratamientos que no se
cumplen, debido a la cautividad de la poblaciény a la falta
de controles. En los seguros privados, el mercado funcio-
na de manera muy imperfecta por defectos regulatorios.

¢Como cambiar esta realidad? En el sector publico, los
resultados no van a mejorar insistiendo en construir mas
hospitales, contratando mas médicos o comprando nue-
vo equipamiento. El gran desafio es cambiar la forma en
que se remunera al personal, para inducir a un mayor
compromiso y aprovechamiento de la infraestructura con
que se cuenta. En el sector de obras sociales y prepagas,
mas competencia regulada induciria a actuar con mayor
transparencia y compromiso hacia la calidad de atencion.

67sobre
100

es el valor general, en Argentina, para
las 30 enfermedades curables, tomadas
como andlisis en el indice de Acceso

y Calidad a la Atencion Médica,
correspondiente a 2015.

38

es el valor del indice, en nuestro pais, para
la resolucion de infecciones respiratorias
de los pulmones -bronquitis y neumonias-.

GRAFICO: DESEMPENO EN LA DISMINUCION DE LA MORTALIDAD SEGUN FACTOR DE MUERTE EVITABLE
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Las fuentes y los datos, en for-
mato Excel, utilizados en este
informe pueden ser solicitados a:
info@idesa.org

EFECTOS ADVERSOS DE LOS
TRATAMIENTOS MEDICOS

Fuente: IDESA en base a Healthcare Access and Quality Index based on mortality from causes amenable to personal health care

in 195 countries. The Lancet. Vol.390, julio 2017
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DETECTAN QUE LA SUPERVIVENCIA
AL CANCER ES MUCHO MAYOR
EN LOS PAISES MAS RICOS

Lo concluyd un megaestudio cientifico
internacional y lo atribuyen a que

es desigual el acceso al diagndstico

y a los tratamientos.

Cada vez mas personas sobreviven al cancer pero las
buenas noticias no son para todos iguales. Los trata-
mientos exitosos son mucho mas frecuentes en los pai-
ses ricos que en los pobres. A esas conclusiones arribé
un macroestudio internacional, que es el mayor hecho
hasta el momento, con datos de 37,5 millones de nifos y
adultos. Abarcé 71 paises y regiones, incluida la Argen-
tina.

El estudio, bajo el nombre de “Concord-3", fue publicado
en la revista cientifica The Lancet y analiz6 los 18 tipos
de cancer mas habituales, entre ellos los de esé6fago, es-
téomago, colon, recto, higado, pancreas, cerebro, pulmoén,
mama, préstata, leucemia y melanomas.

Entre sus datos mas alentadores, la investigacion detectd
un aumento generalizado de las tasas de supervivencia
entre los anos 2000 y 2014, que fue el periodo analizado.

Los investigadores detectaron una mayor sobrevida en
todos los tumores analizados, incluso en los que suelen
ser mas mortales, como el de higado o el de pulmén. Por
ejemplo, segun lo informado por El Pais, en Espaia la su-
pervivencia a los cinco afos en el cancer de esé6fago cre-
ci6 del nueve al 13 por ciento. En el caso del higado, subié
del 14 al 17 por ciento; en pulmén, del 10,8 al 13,5 por
ciento; y en pancreas, del 5,6 al 7,7 por ciento. El estudio
indagé en la "supervivencia a los cinco ahos" después del
diagnodstico porque, segun los autores del trabajo, este
tiempo, practicamente, se puede considerar curacién en
muchos tipos de cancer.

Sin embargo, todos estos progresos tienen una contraca-
ra que también puso en evidencia este trabajo, al demos-
trar la gran desigualdad que existe segun qué pais del
globo se analice. "Hay un avance general contra el cancer
pero eso es particularmente cierto en los paises desarro-
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“Las posibilidades de supervivencia

en todos los tipos de cancer analizados
aumentaron en Espana entre 2000

y 2014. En Argentina, en cambio,
disminuyeron en siete tipos de cancer:
de eso6fago, estomago, higado, pulmoén,
cervix, ovarios y en los casos

de leucemia en adultos".

llados y se registra menos en los paises en desarrollo”,
adyvirtio Claudia Allemani, la principal autora del articulo.

Sucede que, en la mayoria de los tipos de cancer anali-

zados, los pacientes con mejor evolucion fueron los que

viven en Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva Ze- 37 5
landa, Finlandia, Islandia, Noruega y Suiza. En otras pa- 4

([ ]
labras, las supervivencias mas altas se registraron en los m I I I o n es

paises mas ricos y desarrollados de la Tierra. de nifios y adultos de

Hay un abismo entre estos paises poderosos y los de ba- '7"
jos recursos. Por ejemplo, la supervivencia, a los cinco
anos, de un cancer de mama es del 90 por ciento en Esta-

paises y regiones,

dos Unidos pero sélo del 66 por ciento en India. Tampoco incluida la A_rgentlna, 3
corre la misma suerte un nifio nérdico que uno latinoa- es la poblacion con la que trabajo
mericano. este macroestudio.

La subsistencia a un tumor cerebral infantil -también a
cinco afos del diagnéstico- es el doble en Estados Uni-
dos -78 por ciento- y Suecia -80 por ciento- que en pai-
ses como Brasil -29 por ciento- y México -36 por ciento-.
Y en nifios diagnosticados con leucemia linfoblastica
aguda, la tasa pasa de 50 por ciento en Ecuador a 95 por
ciento en Finlandia.

“Es probable que esto refleje la disponibilidad y calidad
de los servicios de diagndstico y tratamiento”, analizé, en
un comunicado, la Escuela de Higiene y Medicina Tropical
de Londres, que participo en el estudio.

Segun los resultados publicados, las posibilidades de

supervivencia en todos los tipos de cancer analizados

aumentaron en Espafa entre 2000 y 2014. En Argentina,

en cambio, disminuyeron en siete tipos de cancer. de es6-

fago, estomago, higado, pulmoén, cervix, ovarios y en los

casos de leucemia en adultos.

Fuente: Claudia Allemani, Tomohiro Matsuda, Veronica Di Carlo, Rhea Harewood, Melissa Matz, Maja Niksi¢, Audrey Bonaventure, Mikhail Valkov, Christopher

J Johnson, Jacques Estéve, Olufemi J Ogunbiyi, Gulnar Azevedo e Silva, Wan-Qing Chen, Sultan Eser, Gerda Engholm, Charles A Stiller, Alain Monnereau, Ryan
Woods, Otto Visser, Gek Hsiang Lim, Joanne Aitken, Hannah K Weir, Michel P Coleman, CONCORD Working Group.
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Proyecto de ley, en Argentina, para el cobro del servicio médico publico a no residentes

QUE LAS NEGOCIACIONES

NO ENTORPEZCAN

EL ACCESO A LA SALUD

Por: Aldo Neri - médico, exministro de Salud y Bienestar Social de la Nacion

La Argentina se debe un debate profundo sobre los serios
problemas de su sistema sanitario, que no son causados
por los extranjeros.

La opinidn publica de distintas sociedades latinoameri-
canas -la nuestra inclusive- padece ciclos de xenofobia
y generosidad interpaises, que dependen mucho de la
evolucion de la economia, prospera o restringida, y del
modelo politico. Los ciclos del populismo, en que con
frecuencia esta la economia internacional favorable -por
eso gana el poder-, se diferencian mucho de los de "vacas
un poco mas flacas", que obligan a restringir algo el des-
pilfarro. Por ejemplo, en la Argentina, cuando acaece un
pico de desempleo, molestan, a algunos, los paraguayos,
bolivianos o chilenos, que vienen "a hacer la changa". No
molestan, por supuesto, a muchos empresarios que se
aprovechan de ellos pagando menores salarios en negro.
Y esta es la situacion ahora, cuando, después de doce
anos de "tirar manteca al techo”, al Estado, sobredimen-
sionado en gasto e ineficiencia, le pesan los transetntes
vecinos que s6lo vienen a curarse o educarse.

iEnhorabuena! son las cosas que, como el proyecto de
despenalizacion del aborto, tiene que discutir una socie-
dad abierta y democratica. Como siempre, hay actitudes
excesivas que buscan la notoriedad facil, pero veamos lo
razonable en materia de las prestaciones de salud. Todos
estan de acuerdo en que la prestacién de salud es un de-
recho universal: esta consagrado por inniimeros tratados
y convenios internacionales. Pero la implementacion es
un poquito mas dificil porque hay que regularlo de acuer-
do con los intereses de las partes, que no siempre coinci-
den entre si ni con el principio filoséfico. ;Debe extender
el principio un sistema de salud para todos los habitantes
del mundo a coterraneos de la propia nacionalidad o a in-
tegrantes de una jurisdiccion, sea provincia o0 municipio,
0 a una obra social?

En los hechos, no en el discurso, aceptamos nuestra
desigualdad interna como pais. Basta ver el presupuesto
estatal en salud de algunas provincias, por persona teé-
ricamente cubierta, con el de la ciudad de Buenos Aires.
Los portefios dirian que CABA es un centro de referencia



del pais y tienen razén: hay muchos subsidios cruzados,
por ejemplo, el de hospitales estatales a las obras socia-
les que atienden gratis a pacientes que tienen cobertura.
Internamente, hubo iniciativas que pretendian cerrar la
atencién a los habitantes de la propia jurisdiccion -por
ejemplo, un municipio rico en recursos impositivos- por-
que la poblacién pertenece a un nivel superior en la es-
cala socioecondmica. Nadie conoce bien el disefo total
aunque el mucho peso que tiene el gasto del bolsillo -di-
recto de las personas- en salud hace sospechar su injus-
ticia, ya que el gasto del bolsillo es un peso que gravita,
principalmente, sobre los mas desfavorecidos.

Viene bien que el tema de la salud esté hoy en los medios,
en la politica y en la discusion publica porque, habitual-
mente, no lo esta, salvo en los discursos adocenados.
Tenemos que discutir no solo la justicia distributiva con
los paises vecinos sino la propia con nosotros mismos.
Tenemos que indagar por qué gastamos alrededor del
diez por ciento del PBI en servicios de salud y tenemos la
mitad de la poblacién en sobreconsumo y la otra mitad en
subconsumo de servicios necesarios; por qué, hace poco
mas de un cuarto de siglo, la tendencia a la mercantiliza-
cion del mercado de la salud es inexorable -a pesar de los
arrestos populistas-, culminando con el ayuntamiento de
las obras sociales con las prepagas, aun sabiendo que
el libre mercado en educacién y salud genera inequidad,;
por qué hay cerca de 300 obras sociales nacionales, car-
gadas de intermediaciones costosas, y feudos del poder
sindical; por qué la atencion primaria, que puede respon-
der al 70 u 80 por ciento de las necesidades en salud con
mas humanidad, esta desprestigiada; por qué un tercio
de nuestro gasto se va en medicamentos, sin correlato en
resultados sanitarios, satisfaciendo, sobre todo, el ape-
tito de vender de la industria; por qué nos involucramos
poco en la educacién sexual y reproductiva como preven-
cion del embarazo no planificado, que termina, frecuente-
mente, en aborto clandestino riesgoso y en prevenir las
enfermedades de transmision sexual; por qué hay tanta
desigualdad de recursos en las provincias, que son, en
definitiva, constitucionalmente, las responsables de la
salud estatal, si declamamos la igualdad de todos. En fin,
podrian multiplicarse los porqués.

Todos estos son problemas propios del sistema de salud
de los argentinos, sin ayuda agravante de los hermanos
de otros paises, a lo que se suma la tendencia cultural
vigente, mas alla de la retérica, que hace que los grupos
y clases estén encapsulados -el simbolo arquetipico es
el barrio cerrado-, con poca atencion a la esfera publica 'y
compartida. América Latina es un continente en que, cu-
riosamente, la pobreza descendié -no en la Argentina- y
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“Todos estan de acuerdo en que

la prestacion de salud es un derecho
universal pero la implementacion

es un poquito mas dificil, porque
hay que regularlo de acuerdo con
los intereses de las partes, que no
siempre coinciden entre si ni con

el principio filosofico".

la desigualdad se incrementd. Nos ensefian los sociolo-
gos que, si bien pobreza y desigualdad son primas her-
manas, influyen en la sociedad con efectos parcialmente
distintos. La desigualdad estimula la exasperacion pu-
blica, la violencia colectiva e individual, los proyectos de
todo o nada. Es mas destructiva que la pobreza.

Creo que hay dos aspectos del problema de atencion de
salud a los ciudadanos de paises vecinos, y uno es no
cuantificable. Primero, el prestigio legitimo que disfru-
ta un pais, en comparacion con otro del cual vienen sus
integrantes a curarse o educarse. Es cierto que acttan
otros factores econdémicos en la eleccién pero, a lo largo
de las décadas, la medicina y la universidad argentinas
-aunque las criticas internas sean profusas y muchas
merecidas- han mantenido su reputacién en toda Amé-
rica Latina.

Segundo: la angustia de las provincias limitrofes es total-
mente justificada porque, en un sector publico compar-
timentado, responder a los reclamos de su poblacion y
de los de paises vecinos es muy dificil. Y es un problema
de politica exterior nacional. Por esa via debe llegarse a
convenios en que los paises vecinos tengan que ayudar
al presupuesto de las provincias argentinas limitrofes.

No esta clara, atin, la permeabilidad de los paises latinoa-
mericanos respecto a esta postura pero una ley nacional
podria ayudar para enmarcar la negociacién, siempre con
el entendimiento de que ni la ley ni la negociacion entor-
pezcan, por motivo alguno, el acceso de los individuos,
de un lado y del otro, a la atencion de la salud. Desde
las brumas de la historia, el viejo Hipdcrates nos observa,
inquieto.

Fuente: 09 de marzo de 2018 - La Nacion - Opinién
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“Viene bien que el tema de la salud esté hoy en los medios, en la politica y en la discusion
publica porque, habitualmente, no lo esta, salvo en los discursos adocenados.

Tenemos que discutir no sélo la justicia distributiva con los paises vecinos sino la propia
con nosotros mismos".

“La Argentina se debe un debate profundo sobre los serios problemas de su sistema
sanitario, que no son causados por los extranjeros”.

ATENCION MEDICA GRATUITA PARA EXTRANJEROS:
QUE PASA EN EL RESTO DEL MUNDO

En la Argentina, desde Cambiemos, se ha presentado un proyecto de ley a través del cual se pretende co-
brar a los extranjeros no permanentes por los servicios de salud y educacion universitaria que reciben en el
territorio argentino. La iniciativa, que replica una medida similar del gobierno provincial de Jujuy, provoco
una fuerte polémica. ¢Qué ocurre en el resto del mundo? ¢Cuales son los paises que cuentan con atencion
médica gratuita para los extranjeros?

ATENCION MEDICA PRIMARIA |

e

Il GRATUITA
Il PARCIALMENTE GRATUITA

Il NO ES GRATUITA



Hasta 2012, Espafia era el Unico pais europeo que
gozaba de una sanidad universal y gratuita, similar a
la que funciona en nuestro pais. Una nueva regula-
cion excluyo a los inmigrantes irregulares -sin resi-
dencia- del acceso al servicio publico de salud. Las
excepciones son las urgencias, casos de maternidad
o que involucren menores.

En otros paises, la atencion médica es gratuita para
extranjeros, siempre y cuando estos residan una
cantidad de meses en esa tierra. En Francia, si per-
manecés tres o0 mas meses alli y tus ingresos no su-
peran los 600 euros, la cobertura médica es comple-
ta. En tanto, en el Reino Unido, los inmigrantes tienen
derecho a la atencion primaria pero sélo si el médico
lo acepta -no estan obligados-.

En ltalia, todos los extranjeros tienen derecho a la
atencidn “urgente y esencial”. Para que sean aten-
didos de forma gratuita, es necesario acudir a hos-
pitales publicos. Otras prestaciones -como analisis
de laboratorio, prétesis y la mayoria de las especia-
lidades médicas- estan cubiertas parcialmente. Lo
mismo ocurre en otros paises como Holanda y Fin-
landia.

Los extranjeros en Alemania tienen acceso a las
urgencias, a la maternidad y a los tratamientos re-
trovirales del VIH, aunque antes deben acudir a los
servicios sociales, y estos tienen la obligaciéon de
denunciar la situacion irregular.

Suiza es uno de los paises de Europa donde los inmi-
grantes en situacion irregular tienen derecho a ac-
ceder a la atencion de salud, mas alla de situaciones
de emergencia y que pongan en peligro su vida. La
Constitucion Federal de Suiza sefiala que el Estado
central y los “cantones" -provincias- deben garan-
tizar que toda persona reciba la atencion de salud
gue necesite, aunque existen variaciones considera-
bles entre las prestaciones que se ofrecen entre uno
y otro.

En Suecia y Austria no ofrecen cobertura sanitaria
a los extranjeros en situacion irregular bajo ningun
supuesto. Tanto es asi que en Suecia dar a luz a una
inmigrante sin papeles cuesta cerca de 2.200 euros.
En Australia, si bien existe un sistema gratuito para
los residentes, los extranjeros deben contar con se-
guro médico.
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El caso de EE.UU. es muy conocido: cuenta con uno
de los mejores sistemas de salud del mundo pero es
pago, inclusive para aquellos que son ciudadanos
americanos.

Por su parte, en la mayoria de los paises asiaticos, la
asistencia médica a extranjeros es paga. Sin embargo,
en China suelen atender aunque algunas clinicas rura-
les se niegan a hacerlo.

En Australia, a pesar de que exista un sistema gratuito
para los residentes, los extranjeros deben contar con
seguro médico.

¢QUE SUCEDE EN NUESTRO CONTINENTE?

Existe, para los paises del Mercosur, Bolivia y Chile, un
acuerdo para que se trate de forma gratuita a los ex-
tranjeros residentes. Por esto, lo que quiere el gobier-
no argentino es que paguen sélo aquellos que entran
en busqueda de atencidén en salud y retornan a su pais
una vez atendidos.

En México, los turistas y extranjeros tienen derecho a
la atencion médica de la red hospitalaria del gobierno
en caso de emergencia.

Brasil, tiene un sistema de salud publica muy amplio
en cuanto a requisitos. Alli, los no residentes son aten-
didos de manera gratuita por una normativa que fue
ratificada por la nueva Ley de Extranjeros. En cambio,
los hospitales publicos uruguayos si cobran a quienes
no cuentan con un carnet de salud publica.

En el caso de Chile, los extranjeros no residentes son
atendidos de manera gratuita en los hospitales. El
problema es que, para ciertas complejidades, hay mu-
cha demora.

Por su parte, Cuba cuenta con un sistema sanitario
gratuito para extranjeros, llamado Servimed. Existen
mas de 40 centros sanitarios que ofrecen atencién
primaria, ademas de varias especialidades y servicios
de alta tecnologia en la Isla.

Fuente: 01 de marzo de 2018 — Minuto Uno
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TECNOLOGIA
MEDICA:
IMPLICANCIAS
DE SU )
INCORPORACION

“Las organizaciones de salud se ven,
cotidianamente, frente a la necesidad
de incorporar nuevas tecnologias
aunque, en muchos casos,

esta incorporacion no esta
cientificamente fundamentada”.

“Cualquier evaluacion socio-economica
de una tecnologia médica debe
sustentarse en un principio basico

de la atencion médica: el objetivo

de los servicios de salud es maximizar
el impacto sobre la salud

de la poblacion, con los recursos

que la sociedad o las empresas colocan
a disposicion de dichos servicios".

Debido a la acumulacion del conocimiento y los avances
tecnologicos ocurridos en el sector de la salud, la asis-
tencia médica ha cambiado profundamente en los ulti-
mos anos. Ello se debe, en gran medida, al impresionante
desarrollo de la tecnologia médica -imposible de imagi-
nar hace sélo unas décadas-, que ha producido cambios
muy significativos en la configuracion de los servicios de
salud.

El concepto de “tecnologia médica" se ha forjado a partir
de las definiciones suministradas por la Oficina de Eva-
luacion de Tecnologia (OTA) de los Estados Unidos, a
principios de los afios setenta. Segun la OTA, conforman
la tecnologia médica "los medicamentos, los equipos
médicos de diagndstico y tratamiento, los procedimien-
tos médicos y quirtrgicos utilizados en la atencion mé-
dica y los sistemas organizativos con los que se presta
la atencion sanitaria”. Por lo tanto, la tecnologia médica
no son sélo los equipos o0 medicamentos sino también la
propia practica clinica y el modo en que esta se organiza.

Para tener una dimension de la tecnologia, existen unos
20 mil grupos afines, que totalizan, aproximadamente,
unos 500 mil equipos, insumos, dispositivos, procedi-
mientos clinicos y quirdrgicos y software, entre otros.

Debemos reconocer que, en todo el equipo de salud, exis-
te un natural deseo por la permanente incorporacion de
las nuevas tecnologias ya que, cuando cumplen los re-
quisitos requeridos, hacen mas eficiente el trabajo, por
ejemplo, la historia clinica digital, para todos los niveles
de atencion.

Las organizaciones de salud se ven, cotidianamente,
frente a la necesidad de incorporar nuevas tecnologias
aunque, en muchos casos, esta incorporacion no esta
cientificamente fundamentada, lo cual trae, como conse-
cuencia, una mala utilizacion de los recursos, que afecta
tanto la calidad como el costo de los servicios sanitarios.
En algunas ocasiones, se implementa una tecnologia sin
que haya suficiente evidencia que avale sus beneficios.
En otras, en cambio, se podria haber optado por tecno-
logias menos costosas o0 mas seguras. También sucede
gue se agrega, a toda una poblacién, una tecnologia cuyo
uso debiera ser limitado y normativizado a pacientes y
situaciones clinicas especificas. Por todas estas razones,
realizar evaluaciones de tecnologia sanitaria resulta fun-
damental.

EVALUACION DE LAS TECNOLOGIAS MEDICAS

Un obstaculo para la evaluacién y regulacion de la tecno-



logia médica es la escasez de evidencias clinicas y eco-
némicas disponibles, incluso de datos epidemiolégicos
considerados como rutinarios, para realizar, por ejemplo,
estudios de costo-efectividad. A pesar de la creciente di-
fusion de este tipo de tecnologias, existen pocas inves-
tigaciones sobre sus costos, beneficios y grado de acce-
sibilidad.

Cualquier evaluacion socio-econémica de una tecnolo-
gia médica debe sustentarse en un principio basico de la
atencion médica: el objetivo de los servicios de salud es
maximizar el impacto sobre la salud de la poblacién, con
los recursos que la sociedad o las empresas colocan a
disposicion de dichos servicios.

Debe contemplar las dimensiones médicas, sociales, éti-
cas y economicas y tiene como principal objetivo aportar
informacion para que sea aplicada a la toma de decisio-
nes en el ambito de la salud.

Las Evaluaciones de Tecnologias Sanitarias (ETS) buscan
calcular el beneficio adicional de las nuevas tecnologias
en relacion a su costo, a fin de conocer su costo de opor-
tunidad. Las ETS dependen de juicios de valor cientificos:
evidencia clinica, evidencia de seguridad y la generali-
zacion de los resultados. Por tanto, se realizan pruebas
en entornos diferentes, para asegurar que los resultados
sean especificos a su contexto.

Generalmente, las nuevas tecnologias resultan mas cos-
tosas que las antiguas, lo cual contribuye a elevar los
gastos en salud. En este sentido, el proceso de ETS se
asegura de que una tecnologia no sea implementada
hasta que se pruebe su efectividad. Por otro lado, una
tecnologia no es eliminada del paquete de servicios has-
ta que se demuestre su inefectividad o su pobre relacién
costo-efectividad.

La prestacion de servicios sanitarios que si son efecti-
vos no puede ampliarse indefinidamente. No es posible
porque las "capacidades” de los presupuestos son, ine-
vitablemente, limitadas, mientras que las necesidades
son virtualmente ilimitadas. Si bien los recursos no de-
ben gestionarse Unicamente atendiendo a criterios de
“eficiencia y economia”, hacer un uso ineficiente de ellos
entrafa un gasto que podria tener un mejor destino al-
ternativo.

A pesar de que la Agencia de Evaluacion de Tecnologia
todavia no esta creada en nuestro pais, se pueden con-
sultar agencias de otros paises, con larga y probada tra-
yectoria.

#1/ MAR. 2018 - ADECRA + CEDIM

“El avance tecnoldgico en Argentina
es equiparable con el grado

de desarrollo de los sistemas
financiadores de la atencion médica.
El crecimiento en el sector privado,
“de tipo exponencial”, de las curvas
de adquisicion y demanda de nuevos
equipos va mas alla de una logica

y cauta incorporacion progresiva’.
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El avance tecnolégico en Argentina es equiparable con el
grado de desarrollo de los sistemas financiadores de la
atencion médica. El crecimiento en el sector privado, “de
tipo exponencial”, de las curvas de adquisicion y deman-
da de nuevos equipos va mas alla de una logica y cauta
incorporacion progresiva.

El uso de la tecnologia médica debe ser apropiado. El mé-
todo mas comun para analizar el grado de uso apropiado
de la tecnologia es el basado en la sintesis de la eviden-
cia cientifica y en opiniones de expertos. Esto consiste en
establecer en qué circunstancias clinicas especificas la
aplicacion de una tecnologia debe ser apropiada.

Es necesario que el objetivo deseado no pueda obtenerse
con medios mas sencillos, y que cumpla con la premisa
de seguridad del paciente cuando el riesgo de sus com-
plicaciones sobrepase el probable beneficio.

Cuando se aplica una tecnologia, es el bienestar que va
a obtener el paciente, es decir, la calidad de vida que se
gana y el tiempo que mantendra esa calidad de vida, el
fundamento de haber aplicado dicha tecnologia. Los ana-
lisis de eficacia y efectividad no son capaces de evaluar la
verdadera utilidad para el paciente. Para ello, se han de-
sarrollado instrumentos que miden el resultado en dos di-
mensiones: la calidad de vida y su duracién en el tiempo.

Se recomienda definir las necesidades reales de la insti-
tucion y coordinarlas con las necesidades poblacionales;
trabajar en equipo en el disefio de formatos para deter-
minar y evaluar la tecnologia solicitada y su comparacion
frente a las tecnologias alternativas que puedan satisfa-
cer necesidades clinicas.

f
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Asi, se sugiere la creacion de un equipo de adquisiciones,
que incluya un consultor de tecnologia especializada, un
abogado especializado en contratos de compra y mante-
nimiento de la tecnologia, un director de tecnologia inter-
no -si esta disponible- y un representante de la alta direc-
cion con poder de decision. Es clave, en estos grupos, que
no existan conflictos de intereses y que estén documen-
tados previo a la compra de cualquier tecnologia.

Es esperable usar un formato de solicitud, que integre la
descripcion técnica funcional, y enviarlo a varios provee-
dores. A continuacidn, reducir los vendedores a los tres
finalistas; negociar con un proponente pero mantener
otro en reserva; nunca firmar la proforma de contrato del
vendedor sin antes hacer que los folletos de venta y de
literatura de ventas formen parte del contrato definitivo;
tratar, primero, los equipos de tecnologia y luego el pre-
cio. Por ultimo, establecer, siempre, acuerdos de mante-
nimiento y soporte, en conjunto con el acuerdo principal.

La realizacion de formatos y sistemas de evaluacion y
calificacion de las propuestas debe determinarse previa-
mente, para obtener 6ptimos resultados.

Otra cuestion clave a considerar es el grado de obsoles-
cencia de la tecnologia: incorporar, en los presupuestos,
el mantenimiento preventivo y correctivo, y la posibilidad
del reemplazo, luego de que cumpla su vida util.

Fuente: Gac Sanit vol.22 no.1 Barcelona ene./feb. 2008
ECRI INSTITUTE - www.ecri.org
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GAMIFICACION EN LA SALUD:
SEIS CASOS DE EXITO

La implementacion de las tecnologias en el ambito de la salud ha estado creciendo
vertiginosamente en los ultimos anos y, mas aun, por la exposicion de la poblacion
a las nuevas tecnologias. Por eso, la llegada de la gamificacion en la salud

es un fenémeno que no nos sorprende.

y

La gamificacion, entendida como el uso de elementos
propios del juego, aplicados en diferentes tareas y acti-
vidades, se estd introduciendo en muchisimos ambitos
de nuestra vida cotidiana. Pero es necesario destacar el
papel que esta jugando en el ambito de la salud, donde
encontramos una aplicacion practica para mejorar los
niveles de motivacion, tanto a pacientes como a profe-
sionales. De hecho, uno de sus objetivos es también el
de convertir los mecanismos habituales y aburridos en
actividades ludicas y atractivas.

Esto se estd extendiendo, de forma cada vez mas técni-
ca y profesional, a los diversos ambitos y un muy buen
ejemplo es el de la salud, donde los médicos, con ele-
mentos propios del juego -como los retos, premios y re-
compensas-, consiguen que sus pacientes cumplan sus
tratamientos con algun tipo de beneficio.

Cada elemento que encontramos en una vida saludable
-ya sea la dieta, el suefio, el ejercicio, el bienestar, etcé-
tera- puede ser gamificado. Para eso, existen diferentes

“Uno de los objetivos de la
gamificacion es convertir los
mecanismos habituales y aburridos
en actividades ludicas y atractivas”.

maneras de lograrlo, tales como aplicaciones, aparatos
fisicos, actividades, entre otras; todas ellas ayudan a bus-
car un estilo de vida mas saludable. Lo importante es ba-
sarse en una buena idea, estableciendo objetivos deter-
minados -no como objetivos del juego sino pensados en
la mejora de la salud de la poblacién-, y acompaiarlos de
una estrategia directamente relacionada con la dinamica
y mecanica de los juegos, que nos hagan capaces de su-
perar retos, esfuerzos, compartir logros y, sobre todo, que
nos diviertan, para que sigamos teniendo la tentacion de
continuar en el juego.

A continuacioén, detallamos seis casos de empresas que
han aplicado la gamificacion en la salud de una manera
innovadora, util y divertida.

AKILI
Ha disefiado un juego llamado Project Evo. Este juego te-

rapéutico consiste en tratar el TDAH -Trastorno por Défi-
cit de Atencion con Hiperactividad- y podria convertirse



en un remedio para sustituir los medicamentos tradicio-
nales. Akili Interactive Labs anuncio que habia recaudado
30,5 millones de dodlares para progresar en el desarrollo
de esta herramienta y crear una infraestructura para po-
der comercializarlo luego.

Ademas, cuenta con el respaldo de universidades de
renombre y compaiias como Autism Speaks, Pfizer
Pharmaceuticals, Shire Pharmaceuticals y National
Institute of Mental Health. Por lo tanto, no se busca la
calidad de los graficos sino que se prioriza la idea de po-
der tratar debidamente un trastorno que afecta a millones
de nifios en el mundo. También existe la intencion de po-
der hacer frente a otro tipo de casos como el Alzheimer,
autismo, depresion o lesiones cerebrales.

Project Evo esta pensado para méviles y tabletas y su ob-
jetivo es, basicamente, que los jugadores sepan diferen-
ciar los elementos que ven en la pantalla, recogiendo al-
gunos y teniendo que esquivar otros, para que el cerebro
sepa gestionar las prioridades entre tanta informacion.

AYOGO

Los pacientes con enfermedades cronicas deben ser
proactivos a la hora de mantener y mejorar su salud y
bienestar general. Esta es la razén por la que la empresa
Ayogo ha disefiado una aplicacion llamada Empower, que
ayuda, a estos pacientes, a desarrollar nuevos habitos de
comportamiento, acorde a las necesidades de su enfer-
medad.

El proyecto recibid el apoyo de asociaciones como
Joslin Diabetes Center, Sanofi Aventis y Diabetes
Hands Foundation. Con el tiempo, estos comportamien-
tos se convierten en los nuevos habitos de estilo de vida,
que ayudan a los pacientes al desarrollo de una mayor
autonomia en cuanto a su salud.

MANGO HEALTH

Esta empresa ha disefiado una aplicacion que ha sido
presentada en CNN, Self y LA Times. Con esta herra-
mienta, los pacientes pueden llegar a ganar recompensas
monetarias simplemente por tomar su medicacion. No es
tan facil acordarse de tomar un medicamento mientras
trabajas o estas en la escuela y, para hacer frente a esto,
Mango Health da la solucion, recordando a los pacien-
tes cuando deben tomar su medicamento, mientras que
estos ganan puntos e, incluso, premios cada vez que lo
hacen.

#1/ MAR. 2018 - ADECRA + CEDIM

REFLEXION HEALTH

Tiene como objetivo “reinventar la experiencia de la tera-
pia fisica". Ravi Komatireddy, co-fundador y CMO, explicé
la base para su compaiiia: "Como médico, vi un gran pro-
blema en la terapia fisica tradicional”.

Asi, Reflexion Health ha desarrollado una plataforma vir-
tual que consiste en un juego en el que los pacientes ven,
a través de una pantalla, diferentes ejercicios, para que
puedan copiarlos y realizarlos. Consta de una tecnologia
guiada de movimientos, capaces de comparar el rendi-
miento del paciente y senalar los ajustes o carencias.
Una vez hechos los ejercicios, los médicos pueden ver el
progreso.

RESPOND WELL

También estéa dirigido a ayudar a los pacientes de reha-
bilitacion fisica a realizar constantemente sus ejercicios
rutinarios. Al igual que Reflexion Healt, Respond Well uti-
liza la tecnologia de sensor de movimiento. Su aplicacién
particular utiliza Kinect de Microsoft y ofrece una amplia
gama de diferentes caracteristicas para mantener a los
pacientes que participan y a sus médicos informados de
su progreso. Los pacientes pueden elegir su entrenador
virtual, masica y ambiente 3D, ademas de ganar puntos
y establecer retos, e invitar a sus amigos y familiares a
participar. Los datos finales se almacenan en el sistema
con fines de analisis y presentacion de informes.

HUBBUB

Esta disenado para ayudar a las empresas a mejorar la
salud de sus empleados y la productividad general ya
que, en muchas empresas, se estila “la vida de oficina”,
donde sus trabajadores se encuentran gran parte del dia
sentados.

HubBub tiene la solucion a este problema y ofrece una
alternativa innovadora a los programas de salud con-
vencionales en términos de flexibilidad, caracteristicas y,
especialmente, diversion. Los usuarios pueden, incluso,
invitar a sus amigos y familiares, ademas de jugar con
sus companeros de trabajo.

Fuente: Claudia Crua - iebschool.com
http://www.iebschool.com/blog/gamificacion-en-la-salud-innovacion/
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EL COSTO DE LOS MEDICAMENTOS

EN ARGENTINA

Medicamentos de alto costo.

Mas de un centenar de patologias, conocidas como “catas-
troficas”, tiene altos costos para los pacientes y los sistemas

de cobertura; afecta a 400 mil hogares en nuestro pais.

Hay mas de un centenar de enfermedades oncoldgicas,
inmunoldgicas y hereditarias, que puede empobrecer
a una familia. Sus tratamientos incluyen farmacos con
precios que se citan en ddlares y, mes a mes, alteran la
economia doméstica, sin importar, en la mayoria de los
casos, la cobertura. De hecho, se las denomina “enferme-
dades catastréficas” y el acceso a sus tratamientos es el
principal motivo de judicializacion de la salud.

“En la Argentina, hay alrededor de 400 mil hogares en los
que casi dos millones de personas cayeron en la pobre-
za porque uno de sus miembros padece una enfermedad
muy costosa. La cobertura de esas enfermedades no esta
contemplada con precision dentro del Programa Médico
Obligatorio, que deben cubrir las obras sociales y las pre-
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pagas. De modo que los pacientes que pueden recurren
a demandas judiciales para conseguir que les financien
sus tratamientos”, explicé Federico Tobar, consultor in-
ternacional en Politicas de Salud y Medicamentos.

Cancer, hepatitis C, hemofilia, esclerosis multiple, fibro-
sis quistica, insuficiencia renal cronica -antes y después
de un trasplante- o sindromes hereditarios poco frecuen-
tes son algunos de los ejemplos de esta familia de enfer-
medades que exigen tratamientos con medicamentos de
alto costo (MAC). Pero en los préximos afios, con la apa-
ricion de nuevas terapias, hasta la diabetes o el colesterol
alto podrian volverse catastréficas para los pacientes y
un sistema de salud tan fragmentado como el argentino.

Ya existe, por ejemplo, una droga para la hepatitis C, co-
nocida como la "pildora de los mil délares”, porque eso
es lo que cuesta cada comprimido o terapia para enfer-
medades genéticas poco comunes, como el sindrome de



Gaucher, que valen cerca de 400 mil délares anuales por
paciente.

Los amparos judiciales de los pacientes, para que sus
obras sociales o las prepagas cubran estos tratamien-
tos, crecen al diez por ciento desde 2010, segln datos
actuales de "Cobertura de Enfermedades Catastréficas
como Politica de Estado”, en una conferencia realizada
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires. En su presentacion, el ex decano de la facultad,
Sergio Provenzano, consideré este centenar de dolen-
cias costosas "uno de los mayores desafios para la salud
publica". Los resultados de una encuesta de la Fundacidn
Giliemes, que también se conocieron en la reunion, hablan
de que al 45 por ciento de los argentinos le preocupa qué
les pasaria si les detectaran una “enfermedad cara".

“Para el sistema de salud, las enfermedades catastrofi-
cas son como un tumor que va creciendo y compromete
su sostenibilidad. Para las obras sociales y las prepagas,
el costo de estas enfermedades es cada vez mayor. Para
los profesionales de la salud y las instituciones presta-
doras, son “un dolor de cabeza”, aseguré Tobar. En pri-
mer lugar, por la duplicacién de esfuerzos: es frecuente
que los pacientes peregrinen por diferentes servicios,
repitiendo consultas y estudios. En segundo lugar, debi-
do a la baja certidumbre respecto de qué sera cubierto
por las entidades financiadoras. En tercer lugar, porque
la ausencia de protocolos que indiquen cdmo deben ser
diagnosticadas y tratadas estas enfermedades aumenta
los riesgos de demandas por mala praxis.

CON REGLAS MAS CLARAS

La industria farmacéutica tampoco escapa a este proble-
ma, que exige reglas mas claras. Para Tobar -que coor-
din6 un relevamiento para dar “respuestas a las enfer-
medades catastrdficas”, del Centro de Implementacién
de Politicas Publicas para la Equidad y el Crecimiento
(Cippec) y la Fundacion Sanatorio Giiemes, presentado
en las jornadas-, “el panorama, para los laboratorios, no
es del todo favorable porque es dificil establecer una es-
trategia de produccion y comercializacion, donde no hay
certeza de la cantidad de pacientes que requerira cada
tratamiento ni quién sera responsable de financiar su co-
bertura”.

En la publicacion, los autores citan la ultima Encuesta
Nacional de Gasto y Utilizacion en Salud: en 2010, el seis
por ciento de los hogares tenia gastos médicos por mas
del 34 por ciento de sus ingresos, un umbral que define
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“Para el sistema de salud, las
enfermedades catastroficas son
como un tumor que va creciendo
y compromete su sostenibilidad”,
destaco Federico Tobar, consultor
internacional en Politicas de Salud
y Medicamentos.

Tobar: "Consolidar un seguro que
proteja a todos los argentinos ante
unas 50 enfermedades de alto costo
con tratamientos protocolizados

ya generaria equidad y reduciria

los costos de esas enfermedades

en un 75 por ciento".
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cuando una enfermedad se vuelve catastrofica. Es que
cuando no se trata de antibidticos, analgésicos u otras
drogas consideradas “esenciales” en la definicién de la
Organizacion Mundial de la Salud -"genéricos que cubran
las necesidades de atencidn prioritarias de la poblacion,
segun la prevalencia de las enfermedades”-, los gastos
de un tratamiento se salen de control.

Los motivos van desde la estructura del sistema de salud
y el proceso de aprobacién de los nuevos farmacos hasta
los reclamos de las asociaciones de pacientes para ac-
ceder a los tratamientos, los intereses de la industriay la
judicializacion de la salud. “La fragmentacion de nues-
tro sistema de salud atenta contra la implementacion de
politicas. No sélo se divide en publico, prepagas y obras
sociales sino que éstos, a su vez, se subdividen: el re-
sultado es una cobertura atomizada. Y cuando se habla
de financiamiento, aparecen ain mas dificultades. Son
muchos los interlocutores para consensuar y sus agen-
das difieren. Todo esto, hoy define la gran complejidad
para lograr un marco legal que permita una solucion con
equidad en el acceso a los servicios de salud y los trata-
mientos para los que lo necesitan”, dijo Gabriela Hamilton,
master en Sistemas de Salud y Seguridad Social.

Esteban Lifschitz, consultor en Politicas Sanitarias, coin-
cidio: “No se trata de limitar el acceso, sino de corregir el
sistema con principios claros: todo para quien lo necesita
y nada para quien no lo necesita. Esto incluye contar con
la evidencia que respalde la aprobacién y la indicacién de
cada medicamento, con criterios de cumplimiento obli-
gatorio. Que los pacientes comprendan que mas y nuevo
no siempre es mejor para su condicion, que el sistema se
lo demuestre y que la industria sepa qué farmacos serian
mas necesarios" y agregé que "muchas veces, se pone
el foco en el costo y no en la evaluacién; es necesario
que demuestre en los papeles que sirve para lo que dice
servir y para lo que fue aprobado. Este mal gasto en los
MAC se esta llevando el presupuesto para cubrir los me-
dicamentos prioritarios”. “Si no, el tratamiento adecuado
y oportuno lo seguiran recibiendo quienes tengan deter-
minada cobertura o puedan judicializar su necesidad”,
sefalé Hamilton.

“Un seguro nacional de proteccién universal ante las
enfermedades catastrdficas, la compra centralizada de
medicamentos con licitaciones publicas internacionales,
la actualizaciéon permanente de los protocolos de diag-
néstico y tratamiento, y la historia clinica digitalizada en
todo el pais” son las soluciones que propone el equipo del
Cippec, formado también por Maria Teresa Blirguin Drago
y Roberto Daniel Yjilioff.

“Definir respuestas adecuadas para las enfermedades de
alto costo podria ser la piedra angular para construir un
sistema de salud mas equitativo y eficiente", propuso
Tobar, a modo de sintesis. “Consolidar un seguro que pro-
teja a todos los argentinos ante unas 50 enfermedades de
alto costo con tratamientos protocolizados ya generaria
equidad y reduciria los costos de esas enfermedades en
un 75 por ciento”, anadié.

MEDICAMENTOS ESENCIALES

El precio de los 21 medicamentos mas demandados por
los adultos mayores en Argentina aumenté un 124 por
ciento, en promedio, entre mayo de 2015 y noviembre de
2017, muy por encima del 99 por ciento de la inflacion re-
gistrada en CABA en el mismo periodo, con picos de has-
ta 266 por ciento en algunos productos. La situacion se
agrava aun mas si se toma en cuenta que el PAMI elevo
los requisitos para acceder al subsidio del cien por ciento
en la cobertura de algunos medicamentos.

Para dimensionar el impacto de los aumentos es nece-
sario tener en cuenta que las personas mayores de 65
afnos consumen, en promedio, entre cuatro a ocho medi-
camentos.

En 201 0
el 6%

de los hogares tenia gastos
médicos por mas del

34%

de sus ingresos, seqgun la
ultima Encuesta Nacional de
Gasto y Utilizacion en Salud.

El precios de los 21

medicamentos mas demandados
por adultos mayores
en Argentina aumento

n124%.

en promedio, entre mayo de
2015y noviembre de 2017.




DETALLES DE LOS MEDICAMENTOS
QUE MAS SUBIERON, ORDENADOS
SEGUN PATOLOGIAS:

ATENOLOL

-Farmaco para el tratamiento de patologias
cardiovasculares-: aumento un 266 por ciento.

W

ACENOCUMAROL - (SINTROM)

-Farmaco para el tratamiento de patologias
anticoagulante-: 210 por ciento.

W

FUROSEMIDA

-Diurético de amplio uso-: 174 por ciento.

T T

FLUTICASONA MAS SALMETEROL

-Para EPOC-: 170 por ciento.

I

CIPROFLOXACINA

-Antibiotico de amplio espectro-: 55,60 por ciento.

W

AMOXICILINA
-Antibidtico de amplio espectro-: 47 por ciento.

s

ETORICOXIBS
-Antiinflamatorio no esteroide-: 165 por ciento.

s

DICLOFENAC SODICO

-Antiinflamatorio y analgésico-: 97 por ciento.

W
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“La fragmentacion de nuestro
sistema de salud atenta contra

la implementacion de politicas”,
resaltd Gabriela Hamilton, master
en Sistemas de Salud

y Seguridad Social.
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INVESTIGACION A NIVEL MUNDIAL: MEDICAMENTALIA
Por. Eva Belmonte y Miguel A. Gavilanes

El costo de un inhalador para el asma

Este equipo ronda los 880 euros en Estados Unidos, 280 si quien lo compra es el Gobierno de Espafa, y
490 para el francés. Las diferencias de precio son mucho mas llamativas entre medicamentos patenta-
dos, como el famoso Sovaldi, el nuevo tratamiento contra la hepatitis C. Incluso, en los medicamentos
genéricos, cuyas patentes caducaron hace anos, la disparidad de costos por paises es mas que notable. Y
conocer esas diferencias es imprescindible para desarrollar politicas basadas en la evidencia -Indonesia,
Libano, Nigeria y Tayikistan ya lo han hecho- y ofrecer datos y argumentos a gobiernos y organizaciones,
en sus negociaciones con las farmacéuticas. Por esta razon, la organizacion HealthAction International
(HAI) y la OMS trabajan, desde 2003, en una metodologia comun que permite recopilar y comparar pre-
cios, accesibilidad y estructura de costos de 14 medicamentos esenciales. Ninguno de ellos esta regis-
trado bajo patente, pero eso no impide que la diferencia entre lo que cuesta adquirirlos en unos paises y
otros -sobre todo, si tenemos en cuenta la relacion del precio con los ingresos de los ciudadanos de cada
pais- sea espectacular.

Los informes realizados, siguiendo la metodologia HAI, incluyen el desglose del costo total, qué parte
es para el fabricante, para pagar impuestos o tasas, para costear el transporte y la distribucién, su dis-
ponibilidad en las farmacias —ya que, a veces, el problema de acceso no es sélo el precio- y el precio de
medicamentos de marca y genéricos. De esta valiosa informacién, hemos extraido datos de 56 paises
que nos permiten realizar comparaciones entre diferentes estudios, incluso habiendo sido realizados en
distintos anos. Hemos tenido en cuenta dos valores relativos: la relacion del costo con un precio de refe-
rencia internacional y, ain mas importante, las horas de trabajo necesarias por los ciudadanos de cada
pais, para comprar el tratamiento completo. Todos los calculos estan basados en el genérico mas barato.

A esos 56 paises en desarrollo que analiza HAI, hemos afadido la informacion de Argentina, Italia, Espafia
y Alemania, lo que nos ha permitido dar un paso mas y comparar con perfiles muy distintos. La primera
conclusion es clara: un ciudadano de un pais en desarrollo tiene que trabajar mucho mas para poder cos-
tearse el tratamiento. Un ejemplo: en Nigeria o Congo, un tratamiento con omeprazol -30 pastillas- puede
costar casi 13 dias de trabajo. En Espana, Italia y Alemania, el mismo tratamiento se costea con entre una
y dos horas de salario.

En este caso, mas que nunca, la informacién es poder. Por eso, diversas organizaciones regionales, como
Unasur, trabajan ya en la creacién de bancos de datos comunes y compras conjuntas. También lo hace
la Union Europea, que ha aprobado un mecanismo de acuerdos marco, firmado por 21 de sus Estados
miembros, para adquirir, en bloque, medicamentos o material médico contra amenazas transfronterizas
graves para la salud pero que, por el momento, no se ha puesto en marcha, por ejemplo, para realizarse
con los nuevos farmacos para la hepatitis C.

Y es que el precio es una de las principales barreras de acceso a los medicamentos —aunque no la Gnica-—,
al exprimir presupuestos publicos o vetar el tratamiento a los mas pobres. Segtin la OMS, un tercio de la
poblacion del planeta tiene problemas para acceder a las medicinas necesarias y, al mismo tiempo, el 15
por ciento de la poblacion consume el 90 por ciento del gasto mundial en productos farmacéuticos.

Fuente:

Facultad de Medicina -UBA-.
Confederacion Farmacéutica Argentina.
Fundacién Sanatorio Giiemes.

Equipo de Redaccidn de la Revista de Adecra.
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AT HOSPITAL TALIANO SMATA DON TORCUATO
EXPERTOS EN PLANIFICACION Y ARQUITECTURA PARA LA SALUD

- b T

i

CENTRO REGIONAL DE ALTA COMPLEJIDAD HLRA SANATORIO ALLENDE VILLA BELGRANO
SUNCHALES SANTA FE CORDOBA

MARJOVSKY-URRUTY '™ 51105208 estebammiv@omai.com

AR QG U FTECT O3S 541147035598  www.marjovskyumuty.com.ar

UMevarerap
EXCELENCIA Y PRESTIGIO
| E‘AEVQ‘IE, €D IcAé EN ONCOLOGIA RADIANTE

r 34 /2037 » Planificacon Tndmaersionsl Conlormacia
WAAY f jertng
NfOSmovatorapa com.ar » PRanificacion de infonsicixd de los Haces IMBT)
| 35
WWW. mavalerapa com.ar » Torapa Dndrmicn RAPIDARC
- -

CENTROS DE ATENGION » Radiotorsoia Gulada por magenes GRT

» Rackocirugia en SNC

» Racotarapa Esteractactica Corporal (S8RT)

» Braquiterapa oe Alta Tasa o8 Dosis cof

Flanficacion Tomograiica

'
' - > . x ~
1 » Braquiterapna Prostatica de Baa Tasa oo Dosis
|
Irrncd n Cor » Total
» Imadacin Total oo la Pel con Dectrones
L)
Nl —— » Roerigenterapix Radicterapia Suporficia



Panorama

#1/ MAR. 2018 - ADECRA + CEDIM

Clinica del Valle

‘:_]'I_‘l.l('_l Amanus

CLINICA DEL VALLE: LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE COMO META

Clinica del Valle es un establecimiento polivalente, ubica-
do en Comodoro Rivadavia, Chubut. Con sus siete pisos
de internacion y 96 camas de internacién, es, actualmen-
te, el establecimiento de salud mas grande y completo de
la region patagonica.

En los ultimos aios, ha hecho importantes inversiones
para mejorar su infraestructura e implementar nueva tec-
nologia, con el objetivo de optimizar la calidad de trabajo
del personal propio y la seguridad de sus pacientes.

INTERNACION

Uno de los logros mas importantes y significativos del
pasado aino fue la implementacion de la Historia Clinica
Electrénica, que trajo innumerables beneficios relaciona-
dos con la seguridad del paciente. Esta modalidad mejoré
la legibilidad de las HC y optimiz6 la coordinacion de los
distintos servicios vinculados a la internacion -pedidos
de estudios, interconsultas médicas, etcétera-.

A principios de este afio, destinaron un piso exclusivo de
internacion pediatrica, previa capacitacion del personal
de enfermeria. Esta segmentacion incremento la calidad
del servicio, la eficiencia en la atencién y la seguridad de
pacientes pediatricos.

MEJORAS DE LOS SERVICIOS

La adquisicion de nueva tecnologia sumé comodidad a
pacientes, al personal de atencién y aport6, a la vez, se-
guridad diagnodstico-terapedtica. Algunos ejemplos de
estas incorporaciones son:

- Tecnologia de laboratorio para agilizar la obtencion
de resultados y posterior tratamiento de pacientes
(Kit de Determinacion de Virus Sincicial Respiratorio,
Analizador de Sangre Portatil, Epoc);

- Camas de internacion SRTIKER, con la ultima tecno-
logia del mercado, para mayor comodidad de pacien-
tes y personal de atencion;

- Ventiladores Nellcor Puritan Bennet 840, para la

asistencia de pacientes ventilados, mejorando la se-
guridad de pacientes y los destetes.

- Equipo Nindex para medicion de profundidad anes-
tésica en quiréfano, mejorando la seguridad de cada
procedimiento;

- Equipo de Fibrobroncoscopia en UTI, para diagnos-
tico de neumonias asociadas al uso del ventilador,
mejorando el diagndstico y posterior tratamiento de
pacientes;

.- Equipo de esterilizacion de equipos Sterrad 100nx
(perodxido), reduciendo los tiempos de proceso y au-
mentando la seguridad en control de infecciones;

- Equipo de rayos digital Definium 5000, que permite
visualizar, en forma inmediata y online, las imagenes
realizadas, sumando calidad a la imagen.

El Servicio de Hemodinamia, el tnico de la regién certifi-
cado por el Colegio Argentino de Cardiologia Intervencio-
nista, inauguré una nueva sala con un equipo GE OPTIMA
CL3201, de ultima tecnologia. Esta adquisicion permitié
realizar intervenciones de mayor complejidad, guiando y
controlando los procedimientos con mayor precision, lo
que los consolidé como centro de derivacién para toda la
Patagonia. Al poco tiempo de la inauguracion, se realizo
el primer implante percutaneo de valvula adrtica.

Adecra+Cedim
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ACUDIR RENOVO
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SU CERTIFICACION ISO 9001

N

A 3 aios de haber certificado sus procesos bajo la Nor-
ma Internacional 1SO 9001, Acudir continta renovando
su compromiso con la calidad. Tras una auditoria externa
realizada recientemente, la empresa obtuvo la recertifi-
cacion, que establece los requisitos para alcanzar un sis-
tema de gestion de recursos mas agil, eficiente y, como
consecuencia, mejorar la satisfaccion del cliente que so-
licita sus servicios. Gracias al trabajo en equipo de todos
los miembros de la compafia —cada uno desde su rol y
aplicando los diferentes procesos con eficiencia-, Acudir
logré una nueva certificacion de la Norma 1SO 9001:2015
para la prestacion de servicios de Urgencias, Emergen-
cias Médicas y Traslados en ambulancias, asi como de
consultas de Urgencias para afiliados directos de obras
sociales y prepagas.

Fuertemente comprometida en brindar un servicio de ex-
celenciay garantizar la eficiencia de todo el sistema, tal y
como las urgencias lo requieren, Acudir mejor6 los tiem-
pos de traslados y de arribo a un domicilio, producto de
llevar adelante estrategias alineadas con el cumplimiento
de esta Norma.

»

“Cumplir las expectativas de los clientes con los que
trabajamos y las necesidades de los pacientes que nos
requieren, deriva naturalmente en el crecimiento y con-
solidacion de una empresa que busca seguir ofreciendo
un servicio de calidad y apuesta a la mejora continua”,
explica Pablo Rossetto, Gerente General de la firma.

Desde aquella primera certificacién, la compafiia logré
expandirse hacia nuevos mercados y convertirse en Cen-
tro de Entrenamiento Internacional de la American Heart
Association (AHA). Ademas, modernizoé e incrementd su
flota de vehiculos y amplié su radio de cobertura, con 12
Bases Operativas distribuidas en puntos estratégicos de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y otras cuatro Ba-
ses en la Zona Sur del Gran Buenos Aires, que permiten
acortar aun mas los tiempos de llegada a un servicio.
Muy pronto, la firma también comenzara a cubrir una im-
portante area de Zona Oeste, siempre con un Unico fin:
salvar vidas.

Adecra+Cedim
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CLINICA
MODELO
g LANUS

AHORA Si: PEDIATRIA )
EN CLINICA MODELO LANUS

Luego de una profunda etapa de analisis y diagnostico, la
Clinica Modelo Lanus decidié lanzar su departamento de
pediatria. El mismo cuenta con una evolucion planificada
en etapas, iniciando en Marzo 2018 con la Demanda Es-
pontanea, continuando con la apertura de Consultorios y
finalizando con la Guardia e Internacion.

El servicio de Demanda Espontanea recientemente inau-
gurado ofrece la atencidon de pacientes pediatricos sin
turno de lunes a sabado de 08:00 a 20.00 hs. dando asi a
los padres la posibilidad de resolver situaciones cotidia-
nas de la salud de sus nifios. Asimismo se pone a dispo-
sicion la atencion programada en especialidades pedia-
tricas por médicos calificados en su modalidad pediatra
de cabecera.

-

-

o

-
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arquitectura « planificaciin

Arquitectura parala Salud
Planificacién, proyecto y
direccién de obras hospitalarias.
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Cuucad ae Buonos Arps. Argenting
(+541) 4704 0079
nogudwargftoctos com.ar

WaW LOWAIQUILACIos. com ar

El servicio cuenta con un plantel de profesionales alta-
mente capacitados y acreditados en la especialidad te-
niendo a su disposicién todos los recursos técnicos y
diagnésticos de Ultima generacion.

El director médico Dr. Rubén lllescas afirma: “Tanto las
coberturas médicas como los pacientes estaban mani-
festando su interés en que podamos resolver las necesi-
dades del cuidado de los nifos, centralizando la atencion
de toda la familia en un mismo lugar. Escuchamos, ana-
lizamos y ejecutamos en base a lo que nuestro publico
necesita, de eso trata nuestra filosofia de trabajo: ofrecer
una mejora continua para toda la poblacion del sur del
Gran Buenos Aires”.

Adecra+Cedim
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La salud en San Martin se llama
Corporacion Médica Sanatorio.

Corporacion
Médica sanatorio
Mas para tu Salud.




Entidades Adheridas

Cedim

POLIVALENTES

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

- CEDITRIN - CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO INTEGRAL S.R.L.

- DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

- EMPRENDIMIENTOS DE SALUD S.A.

- ENRIQUE MARTIN ROSSI S.A.

- FUNDACION CENTRO DIAGNOSTICO NUCLEAR

- GAMMA LIFE

- GRUPO ROSTAGNO SRL

- IMAT-INSTITUTO MEDICO DE ALTA
TECNOLOGIA S.A.

- IMAXE

- INVESTIGACIONES MEDICAS FADIM

- TOMOGRAFIA COMPUTADA BUENOS AIRES S.A.

- VIDT CENTRO MEDICO S.A.

CONURBANO

- ARGUS DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

- CENTRO DE TOMOGRAFIA COMPUTADA
ADROGUE S.R.L.

- CIMED

- DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A.

- DIAGNOSTICO TESLA S.R.L.

- FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR

- LABORATORIO DE DRA. DIAZ MABEL Y VIVIANI
LORENA

- LABORATORIO DR. PARODI CARLOS A.

-TC HAEDO SR.L.

- RDA-RADIOLOGIA DIAGNOSTICA S.A.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- CLINICA DE DIAGNOSTICO S.A.

- EMPRENDIMIENTOS MEDICOS TECNOLOGICOS SA.

-EMTROSA.

-KRONSA.

- LABORATORIO ALVEAR

- LABORATORIO CLAROGA S.R.L.

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS DE
ARZAGUET MARTIN

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
FERNANDEZ FA. Y SADADO A.A.

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
GILBERTO LANDI

- LABORATORIO DE HECTOR CLAUDIO COVA

- LABORATORIO DE HECTOR L. BETTI

- LABORATORIO DE JUAN C. CHITARRONI Y
ROSA CERELLI

- LABORATORIO DE RASQUETE L., CERRONE O.
E IONSKI E.

- LABORATORIO DE ROBERTO GARCIA Y
HECTOR TAMBUTTI

PROVINCIA DE CORDOBA

- CENTRO PRIVADO DE TOMOGRAFIA
COMPUTADA CORDOBA S.A.

- INSTITUTO CONCI CARPINELLA

- INSTITUTO MEDICO DEAN FUNES S.A.

PROVINCIA DE CHACO
- DIAGNOSTICO POR RESONANCIA
MAGNETICA S.A.

PROVINCIA DE ENTRE RIOS
- CLINICA MODELO S.A.

PCIA. DE LA RIOJA
- IMAC LA RIOJA

PROVINCIA DE MENDOZA

- INSTITUTO DE DIAGNOSTICO S.A.

- INSTITUTO PRIVADO DE RADIOTERAPIA
CUYO S.A.

PROVINCIA DE RIO NEGRO

- CLINICA RADIOLOGICA DR. PEDRO
MOGUILLANSKY - MEDICINA XX| S.A.

- FUNDACION MEDICA DE RIO NEGRO
Y NEUQUEN

PROVINCIA DE SANTA FE
- CLINICA DE CAMARA GAMMA

- DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A.
- INSTITUTO GAMMA

PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO
- IMAGEN S.A.

MONOVALENTES

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
- ARDEGA S.A.

- GAMMA LIFE

- LABORATORIO DR. SCHERE

- T.C.B.A. MEDICINA NUCLEAR

CONURBANO

-CITOSA.

- DIAGNOSTICO ROJAS S.R.L.

- LABORATORIO CASTELAR S.H.

- LABORATORIO DR. OSVALDO GUSTAVO PRADO

- LABORATORIO TFM - BIOQS S.R.L.
- LABORATORIOS ALVEAR S.H.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES
- CENTRO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA
DE MAR DEL PLATA S.R.L.

- CENTRO ONCOLOGICO DE LAS SIERRAS S.A.

- EMPRENDIMIENTOS MEDICOS
TECNOLOGICOS S.A.

- EMTRO S.A.

-INSTITUTO RADIOLOGICO MAR DEL PLATA

#1/ MAR. 2018 - ADECRA + CEDIM

- KROIN S.A.

- SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR-CLINICA
25 DE MAYO Y PUEYRREDON

- TERAPIA RADIANTE S.A.

PROVINCIA DE CORDOBA
- CENTRO PRIVADO DE MEDICINA NUCLEAR
- LABORATORIO RADIOISOTOPOS S.R.L.
- SERVICIO MEDICINA NUCLEAR
DR. FERNANDO ANTONIO KUSTICH

PROVINCIA DE LA PAMPA
- MEGAN

PROVINCIA DE SANTA FE
- CETIRS.H.
- MEDICINA NUCLEAR SAN GERONIMO

PROVINGCIA DE TUCUMAN
- INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR S.R.L.

PROVINCIA DE SALTA
- INSTITUTO DE RADIACIONES SALTA S.R.L.

PROVINCIA DE SAN JUAN
- CENTRO DE RADIOTERAPIA SAN JUAN S.A.
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Entidades Adheridas
| ]

Adecra

CAPITAL FEDERAL

- AMBULATORIOS DUPUYTREN

- APE - SALUD MENTAL

- ASOCIACION PEDIATRICA INTEGRAL — API

- CEMIC (CENTRO DE EDUCACION MEDICA
E INVESTIGACIONES CLINICAS “NORBERTO
QUIRNO")

- CENTRALAB S.A

- CENTRO DE DIAGNOSTICO ROSS|

- CENTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICOS S.A

- CENTRO DE UROLOGIA CDU

- CENTRO MEDICO NEUROSIQUIATRICO PRIVADO

- CENTRO MEDICO ULME

- CENTRO MEDICO VIDT

- CENTRO MEDICO VILELLA

- CENTRO MEDICUS S.A

- CERIM SRL - CENTRO DE ESTUDIOS
INTEGRALES DE LA MAMA S.R.L

- CHP — CENTRO DE HEMATOLOGIA Y
ONCOLOGIA PAVLOSVSKY

- CIAREC — CLINICA DE REHABILITACION
Y CIRUGIA

- CLINICA ADVENTISTA BELGRANO

- CLINICA ALCLA

- CLINICA ALTERGARTEN

- CLINICA BASILEA

- CLINICA B & S CENTRO DE EXCELENCIA
EN CIRUGIA PLASTICA SRL

- CLINICA BAZTERRICA

- CLINICA DE LA ESPERANZA

- CLINICA DE LOS VIRREYES

- CLINICA DEL PARQUE (MERNO S.A)

- CLINICA DEL SOL CORONEL DIAZ

- CLINICA DE MICROCIRUGIA

- CLINICA FLORES

- CLINICA LA SAGRADA FAMILIA

- CLINICA LAS HERAS

- CLINICA PRIVADA CLIMEDICA

- CLINICA SAN CAMILO

- CLINICA SAN JERONIMO

- CLINICA SANTA CATALINA

- CLINICA SANTA ISABEL

- CLINICA Y MATERNIDAD SUIZO ARGENTINA

- DIAGNOSTICO PERSONALIZADO S.A

- DIAGNOSTICO POR IMAGENES DR. DERAGOPYAN

- DIAVERUM S.A

- FL.E.N.I (FUNDACION PARA LA LUCHA
CONTRA LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
EN LA INFANCIA)

- FRESENIUS MEDICAL CARE ARGENTINA S.A

- FUNDACION FAVALORO

- FUNDACION GRADIVA

- FUNDACION HEMOCENTRO BUENOS AIRES

- FUNDACION HOSPITALARIA

- HOSPITAL PRIVADO DE NINOS

- INSTITUTO INTEGRAL DUPUYTREN

- FUSEA (FUNDACION SANIDAD EJERCITO
ARGENTINO)

- GAMBRO ARGENTINA S.A

- HALITUS INSTITUTO MEDICO S.A

- IMAGEN TEST - CENTRO MEDICO
DE DIAGNOSTICO

- INEBA (INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS
BUENOS AIRES)

- INSTITUTO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

- INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS
AIRES

- INSTITUTO CENTENARIO DE MEDIMET SRL

- INSTITUTO FRENOPATICO

- INSTITUTO GERIATRICO NAZARET

- INSTITUTO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD

- INSTITUTO OTORRINOLARINGOLOGICO
ARAUZ

- INSTITUTO SUPERIOR DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

- INSTITUTO MEDICO ALEXANDER FLEMING

- LABORATORIO DE MEDICINA S.A

- MEVATERAPIA S.A

- NEPHROLOGY S.A

- PRIMER HOSPITAL PRIVADO DE OJOS S.A

- SANATORIO AGOTE

- SANATORIO ANCHORENA

- SANATORIO COLEGIALES

- SANATORIO DE LA PROVIDENCIA

- SANATORIO DE LA TRINIDAD PALERMO

- SANATORIO DE LOS ARCOS

- SANATORIO FINOCHIETTO

- SANATORIO MATER DEI

- SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE

- SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI

- SANATORIO SAN JOSE

- SERMEX S.A

- UAI HOSPITAL UNIVERSITARIO

- VACUNAR S.A

GRAN BUENOS AIRES

- ASOCIACION MEDICA DE LOMAS
DE ZAMORA (LOMAS DE ZAMORA)

- CALDEVIT S.A (CLINICA BESSONE)
(SAN MIGUEL)

- CASA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
(RAMOS MEJIA)

- CASA NUESTRA SENORA DEL PILAR SAN
JUAN DE DIOS (LUJAN)

- CENTRO DE CIRUGIA OCULAR S.A
(AVELLANEDA)

- CENTRO DE ESTUDIOS TROVATO
(RAMOS MEJIA)

- CENTRO DE OJOS LOMAS (LOMAS
DE ZAMORA)

- CENTRO HIRSCH DE GERIATRIA
Y REHABILITACION

- CENTRO MEDICO DE REHABILITACION
LA HORQUETA (SAN ISIDRO)

- CENTRO MEDICO ESPORA S.A (RAMOS
MEJIA)

- CENTRO MEDICO NEUROPSIQUIATRICO
PRIVADO S.A. (ADROGUE)

- CENTRO MEDICO TALAR (EL TALAR
PACHECO)

- CLINICA ANGELUS (SAN ISIDRO)

- CLINICA BOEDO S.R.L (LOMAS DE ZAMORA)

- CLINICA CALCHAQUI 19 DE ENERO (QUILMES)

- CLINICA CRUZ BLANCA — LANUS (LANUS)

- CLINICA DEL NINO DE QUILMES S.A (QUILMES)

- CLINICA DIM RIVADAVIA S.A

- CLINICA ESPORA (ADROGUE)

- CLINICA ESTRADA (R. DE ESCALADA)

- CLINICA GUEMES S.A (LUJAN)

- CLINICA IMA S.A (ADROGUE)

- CLINICA MODELO LANUS (LANUS)

- CLINICA MODELO DE MORON (MORON)

- CLINICA OLIVOS (V. LOPEZ)

- CLINICA PRIVADA DEL BUEN PASTOR
(L. DEL MIRADOR)

- CLINICA PRIVADA DE PSIQUIATRIA Y

PSICOLOGIA MEDICA SAN MARTIN
(BERAZATEGUI)

- CLINICA PRIVADA FATIMA S.A (ESCOBAR)-

- CLINICA PRIVADA MONTE GRANDE S.A
(MONTE GRANDE)

- CLINICA PRIVADA RANELAGH S.A (RANELAGH)

- DIAGNOSTICO INTEGRAL MORON DIMO
SRL (MORON)

- DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A
(V. LOPEZ)

- DIRM S.A CLINICA PRIVADA (R. MEJIA)

- FLENI ESCOBAR (ESCOBAR)

- FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR
(L. DE ZAMORA)

- HOSPITAL PRIVADA MARIANO MORENO
(MORENO)

- HOSPITAL PRIVADO MODELO S.A (V. LOPEZ)

- HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL (PILAR)

- INSTITUTO MEDICO AGUERO (MORON)

- INSTITUTO MEDICO DE OJOS S.A (VILLA
BALLESTER)

- INSTITUTO MEDICO MODELO S.A (FRANCISCO
SOLANO)

- INSTITUTO PEDIATRICO CASTELAR S.R.L
(CASTELAR)

- LABORATORIO HIDALGO S.A (MARTINEZ)

- LABORATORIO SCHMUKLER (FLORIDA)

- OLAZABAL 319 SA.

- PRESTACIONES MEDICAS PILAR (PILAR)

- SANATORIO AMTA (CIUDADELA)

- SANATORIO BERNAL S.R.L (BERNAL)

- SANATORIO CORPORACION MEDICA
GRAL. SAN MARTIN (SAN MARTIN)

- SANATORIO CHACABUCO —
PRESTADORES DEL SUR (BANFIELD)

- SANATORIO DE LA TRINIDAD
(SAN ISIDRO)

- SANATORIO GENERAL SARMIENTO —
CLINICA PRIVADA (SAN MIGUEL)

- SANATORIO ITOIZ (AVELLANEDA)

- SANATORIO JUNCAL (TEMPERLEY)

- SANATORIO LAS LOMAS
(SAN ISIDRO)

- SANATORIO MODELO ADROGUE S.A
(ADROGUE)

-SANATORIO MODELO BURZACO S.A
(BURZACO)

- SANATORIO MODELO DE CASEROS
(CASEROS)

- SANATORIO MODELO QUILMES S.A

(QUILMES)

- SANATORIO SAN LUCAS (SAN ISIDRO)

- SANATORIO URQUIZA (QUILMES)

- TEAM PEDIATRICO SRL (SAN ISIDRO)

- VITAE CENTRO MEDICO
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
(SAN MARTIN)

PCIA. DE BUENOS AIRES

- CLINICA LA PEQUENA FAMILIA
(JUNIN)

- CLINICA PERGAMINO S.A
(PERGAMINO)

- FUNDACION MEDICA DE MAR DEL
PLATA (MAR DEL PLATA)

- HOSPITAL ESPANOL DE LA PLATA
(LA PLATA)



MAS DE

. /0.000

TRABAJADORES

/1 DATO

- HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA
(LA PLATA)
- INSTITUTO MEDICO PLATENSE
(LA PLATA)
- IPENSA (INST. PRIVADO CLINICO
QUIRURGICO DE DIAG. Y TRAT. S.A)
- SANATORIO OSPREM DE SAMI BARADERO
(BARADERO)

PCIA. DE CATAMARCA
- SANATORIO PASTEUR S.A (CATAMARCA)

PCIA. DE CORDOBA

- ACONCAGUA SANATORIO PRIVADO
(CORDOBA)

- CENTRO PRIVADO DE OJOS ROMAGOSA S.A
(CORDOBA)

- HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE
CORDOBA

- INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA
PRIVADO S.R.L (CORDOBA)

- IPEM - DIAVERUM S.A (CORDOBA)

- SANATORIO ALLENDE (CORDOBA)

- SANATORIO DIQUECITO S.A (CORDOBA)

- SANATORIO PRIVADO CAROYA SRL
(CORDOBA)

- SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL
ITALIANO (CORDOBA)

PCIA. DE CORRIENTES
- UNIDAD RENAL CORRIENTES S.R.L
(CORRIENTES)

PCIA. DE CHUBUT

- ASOCIACION ESPANOLA DE SOCORROS
MUTUOS (COMODORO RIVADAVIA)

- CLINICA DEL VALLE (COMODORO RIVADAVIA)

- SEDIAL GENTRO DE NEFROLOGIA Y DIALISIS
S.A (TRELEW)

PCIA. DE ENTRE RIOS

- CLINICA DE OJOS DR. RAZZARI S.R.L
(CONCORDIA)

- CLINICA DE OJOS DR. RAZZARI
(CONCORDIA)

- CLINICA MODELO S.A (PARANA)

- CLINICA PARQUE (CRESPO)

- CLINICA URUGUAY SRL (CONCEP. DEL
URUGUAY)

- SANATORIO ADVENTISTA DEL PLATA
(ENTRE RIOS)

PCIA. DE JUJUY

- SANATORIO NUESTRA SENIORA DEL
ROSARIO S.A (JUJUY)

- SANATORIO Y CLINICA LAVALLE SRL (JUJUY)

MAS DE

. 311

INSTITUCIONES DE SALUD

PCIA. DE LA RIOJA
- SANATORIO RIOJA S.A (LA RIOJA)

PCIA. DE MENDOZA
- SANATORIO ARGENTINO (SAN MARTIN)
- CLINICA DE CUYO S.A (MENDOZA)

PCIA. DE MISIONES

- SANATORIO ADVENTISTA DEL NORESTE ARG.

(POSADAS)
- SANATORIO POSADAS S.A (POSADAS)
- POLICLINICO BERTOLDI (OBERA)

PCIA. DE NEUQUEN

- CLINICA PASTEUR S.A (NEUQUEN)

- CONSULTORIOS INTEGRALES SAN LUCAS
S.A (NEUQUEN)

- POLICLINICO NEUQUEN S.A (NEUQUEN)

PCIA. DE RIO NEGRO

- POLICLINICO MODELO DE CIPOLLETTI
(CIPOLLETTI)

- SANATORIO DEL SOL (BARILOCHE)

- SANATORIO SAN CARLOS (BARILOCHE)

PCIA. DE SALTA

- INSTITUTO CENESA (SALTA)

- CLINICA SANATORIO EL CARMEN (SALTA)

- HOSPITAL PRIVADO SANTA CLARA DE ASIS

S.A (SALTA)
- SANATORIO PARQUE (SALTA)

PCIA. DE SAN JUAN
- CENTRO DE CUIDADOS INTENSIVOS S.R.L
(SAN JUAN)

PCIA. DE SAN LUIS
- SANATORIO RAMOS MEJIA (SAN LUIS)
- CLINICA PRIVADA ITALIA (SAN LUIS)

PCIA. DE SANTA CRUZ

- CENTRO PATAGONICO NEFROLOGIA
Y HEMODIALISIS S.A (RIO GALLEGOS)

- POLICLINICO DEL ATLATICO SUR DE
MEDISUR S.A (RIO GALLEGOS)

- CENTRO MEDICO SANTA CRUZ
(CALETA OLIVIA)

PCIA. DE SANTA FE

- CLINICA CENTRO S.A (SANTA FE)

- CLINICA IMPAR (ROSARIO)

- GRUPO GAMMA - HOSPITAL
PRIVADO ROSARIO

#1/ MAR. 2018 - ADECRA + CEDIM

MAS DE

.20.000

CAMAS

- INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE ROSARIO
S.A (ROSARIO)

- INSTITUTO INTEGRAL DE NEFROLOGIA S.A
(SANTA FE)

- SANATORIO AMERICANO S.R.L (SANTA FE)

- SANATORIO DE LA MUJER (ROSARIO)

- SANATORIO DE NINOS S.A (ROSARIO)

- SANATORIO GARAY S.A (SANTA FE)

- SANATORIO GRAL. GUEMES

- SANATORIO MAYO S.A (SANTA FE)

- SANATORIO MEDICO DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO (SANTA FE)

- SANATORIO PARQUE S.A (ROSARIO)

- SANATORIO RECONQUISTA S.A
(RECONQUISTA)

- SERVICIOS MEDICOS S.M. —
SANTO TOME (SANTA FE)

- TIHEGA S.A (SANTA FE)

PCIA. DE TIERRA DEL FUEGO
- C.EIME.P. - CLINICA DE ESPECIALIDADES
MEDICAS PRIVADAS S.R.L

PCIA. DE TUCUMAN

- CENTRO DEL RINON Y DIALISIS S.A
(TUCUMAN)

- SANATORIO 9 DE JULIO S.A (TUCUMAN)
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Diagnéstico por Imagenes
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Tu historia es muy importante

Nuevo portal para estudios e informes on line
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Portal Médico Portal Paciente

Mas de 20 Servicios Médicos: Resonancia Magnética, Tomografia Compuada,
Ecografia y Doppler, Mamografia, Radiologia, Laboratorio, Cardiologia.
Nuevo Chequeo Médico Integral en 2 horas y espacio exclusivo

“Cada paciente y su médico pueden acceder a los
estudios e informes ingresando a nuestra web desde
cualquier dispositivo movil o computadora de un
modo agil y sequro”.

Sede Central: Viamonte 1742 | CABA

Tumos 11 4370 7600 - www.imat.com.ar
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