


CAMARA DE INSTITUCIONES DE DIAGNOSTICO MEDICO

Compromiso gremial y estrategia institucional en diagnostico y tratamiento medico amhulatorio.

PRODUCTOS Y SERVICIOS CORPORATIVOS

1. Programa de Acreditacion:
La acreditacion como mecanismo de validacion de "calidad prestacional’, se constituye en un instrumento significativo de competencia frente a grandes pres-
tadores que poseen una imagen corporativa de peso en el mercado y en la comunidad, Programa lripartito CADIME,, CEDIM & ITAES

2, Sistema informatico de liguidacion de salarios:
Facilita el trabajo de los contadores y/o administradores de las empresas de diagnostico y tratamiento medico comprendidas en el marco del Convenio LOB/TS,
para lograr una correcta hquidacion de los salanos, evitando futuros reclamos y problemas legales.

3. Sistema de Asignacion de Turnos:
Administra la asignacion de turnos de un consultono medico pyme con rapidez y facilidad,

4, Compra corporativa de reactivos de produccién nacional;
CA.DIL.ME. implementa acciones de compra bonificada de reactives e insumos naclonales en alianza con |a Sociedad de Bioguimices de Santa fe,

5. Instituto Federal de |a Salud. Formacion y capacitacion de recursos humanos en salud:
CA.DI.ME,, a traves del IFESAL, da respuesta a |a demanda de los prestadores en cuanto a |a capacitacion del personal en las areas cientificas, tecnicas y admi-
nistrativas.

6. Desarrollo metodoldgico para la determinacion de los costos de produccion de las practicas diagnosticas:
Nomenclador CADIME. Herramienta informatica para |a evaluacion de negocios de inversion,

1. Publicaciones y Documentos:

Revista CA.DI.ME.: Informacion actualizaca del acontecer sectonal.

Manual de Radioproteccion: Matenal desarroliado en forma conjunta por CADLME,, ARN v CNA, referido a la segundad radiologica en las aplicaciones médi-
cas de 1as radiaciones onizantes.

Manual de Residuos Peligrosos: Promueve la difusion de la problematica de la contaminacion ambiental, la toma de conciencia y la generacion de un cam-
biv actitudinal en todo personal que se desempena en el sector salud.

Manual de Bioseguridad: Aporte para crear condiciones y actitudes de seguridad, 4 fin de evitar el nesgo hiologico propio de la actividad.

Su contenido es sumamente amplio: Legislacion, articulos técnicos, recomendaciones, e,

Fasciculos Publicados: De Calidad De Seguridad Operativa.

8. Desarrolio de Sitios Web:
Armado, puesta en linea y mantemmiento de sitios Web de los prestadores vinculados. Asesona integral en servicios a traves de Internet e informaticos.

9. Unidad de Contralor de la Intermediacian en Salud:
Es urgente la necesidad de limitaria, regularia con mayor amplitud y aplicar las resoluciones vigentes, a fin de evitar los confinuos perjuicios a los prestadorgs.

10. Premio CA.DI.ME. de Salud:
Concurso de trabajos de investigacion sobre el sistema de salud argentino, con el objetivo de estimular el analisis, las reflexones y el diseno de propuestas que
optimicen los resultados en materia sanitaria

11. Servelab:
Servicio de verificacion de cumplimignto de normas laborales y previsionales. Prevencion en materia juridica y previsional

12, Foro de Promocion y Defensa de la Salud:
Amplia convocatoria a los distintos sectores de la sociedad civil (ong, asociaciones profesionales, sindicales y empresarias, técnicas y cientificas, etc) a los
fines de impulsar acciones en defensa de la salud.

13. Compra venta de equipos usados de diagnostico por imagenes:
CADIME desarrolld un sitio web dedicado exclusivamente a la compra y venta de equipos usados de diagnostico por imagenes.

14, jQuien es Quien?
;Como saber quien es quien en el ambito del Finaciamiento del Sector Salud?Una preocupacion de primer orden para los prestadores de diagnostico médico.

15. Portal CADIME:
www.cadime.com.ar: Acceso a servicios y productos corporativos desde todo el pais.
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EN NUESTRO SECTOR 1a CLAVE
Es SIEMPRE jORGANIZARSE!

La préedica que venimos realizando sobre la necesidad de ORGANIZARNOS para que el conjunto de los
prestadores de atencion ambulatoria podamos alcanzar algun exito en nuestras demandas y exhortacio-
nes, exige hoy un nuevo comentario atento los Gltimos acontecimientos vinculados con nuestro sector.

La prédica que venimos realizando
sobre la necesidad de ORGANIZAR-
NOS para que el conjunto de los
prestadores de atencion ambulato-
ria podamos alcanzar algun éxito en
nuestras demandas y exhortaciones,
exige hoy un nuevo comentario
atento los udltimos acontecimientos
vinculados con nuestro sector.

Como es de vuestro conocimiento,
recientemente hemos alcanzado al-
gunos logros que si bien no signifi-
can la solucion a los graves proble-
mas que afrontan los prestadores -
basados fundamentalmente en la
pronunciada depreciacion arancela-
ra-, nos alientan a pensar que se
esta iniciando un proceso de cambio
en algunos de los fundamentos de la
crisis a la que hacemos referencia.

De alli este nuevo llamado a fortale-
cer la organizacion del sector a tra-
vés de la participacion de todos y
cada uno de los profesionales vy
empresarios del sector, a fin de con-
solidar y ampliar los objetivos conse-
guidos.

En este sentido, desde CADIME
venimos insistiendo para que los
prestadores organizados y con la
unidad y fuerza que ello presupone,
logremos la Implementacion

. -y no referenciales como algu-
nas entidades reclaman- gue permi-
tieran superar la dificil situacion en
que nos encontramos.

Fuimos la entidad que impulso este
concepto a través de diversas cam-

panas publicas y con el lanzamiento
de una Iniciativa Popular para la
sancion de una ley de concertacion
de aranceles actualizados para el
sector salud.

La Superintendencia de Servicios de
Salud accedi¢ a estas demandas vy
sanciono las

, que dispusieron

del 20% las dos primeras a partir del
1/1/07 y del 1/12/07 y del 25% la
ultima. Si bien no fueron respetadas
en su integralidad por los financia-
dores, representan un primer gran
paso hacia la

terminando con anos de
libre mercado en |a salud en donde
los principales perjudicados son los
prestadores pymes vy los beneficia-
rios del sistema sin poder de nego-
ciacion alguno frente a los grandes
financiadores.

Asimismo, a partir de la ORGANI-
LZACION a la que hacemos referen-
cia, hemos conseguido que el

con media
sancion de la Camara de Diputados
de la Nacion, incluya la creacion de
un |
con la participacion de las
entidades representativas de los
prestadores e introduzca el concep-
to de
por los gue CADIME reclama
desde hace anos, que deben asegu-
rar el desempeno eficiente de los
efectores, las sanciones en el caso
de incumplimiento por parte de las

empresas de medicina prepaga aun
en el caso de mora en el pago vy la

entre ambas partes.

De igual manera, continua la tarea
gremial ahora en el Senado de la
Nacion: CADIME ya se reunid con la
Comisién de Salud y envio sus apor-
tes a la totalidad de los integrantes
de dicha Camara legislativa.

En este escenario, debemos conti-
nuar actuando contra la

. consecuencia natural de la
falta de regulacion y que acentua la
debilidad de nuestras pequenas y
medianas empresas y la implanta-
cion de obstaculos estructurales
para su desarrollo. Esto en combina-
cion con el fenomeno de la

, que dismi-
nuye aun mas los escasos fondos
que llegan a los prestadores.

En relacién a este ultimo tema,
CADIME ha ratificado por Asamblea
General Extraordinaria, la imposibili-
dad de celebrar cualquier tipo de
contratacion de gerenciamiento de
prestaciones medico asistenciales, a
los efectos de no incurrir en conflic-
tos de intereses que afecten la cabal
defensa de los prestadores ambula-
torios.

Solo mediante la profundizacion de
estos avances se asegurara la viabi-
idad de nuestro sector de prestado-
res de diagnostico y tratamiento
medico.



Sumario

co del proceso de negociacion colectiva. Las afirma-
ciones vertidas en el boletin mencionado significan
un profundo desconocimiento del régimen juridico
vigente y una falta de respeto para los cientos de labo-
ratorios de analisis clinicos de todo el pals asoclados

g) Que es inexacto gue las fechas de vigencia de los

acuerdos salariales de los convenios colectivos 108
y 122 sean diferentes: Ambos inician el 1/8/08.

h) Que la Resolucion 740/08 de la Superintendencia de

Servicios de Salud, que instrumenta el aumento del
2b% en los aranceles prestacionales, también rige a
partir del 1/8/08 y no con posterioridad comao lo su-
giere la redaccién del Boletin al que hacemos refe-

pag. 03 © En nuestro sector la clave es siempre {Organizarse!. . pag. 14 7 El sector salud frente a la crisis financiera institucional. U N A E N T I D A D Q U E A P L I c A
Pag. 05 © Una entidad que aplica el ‘miente, miente que algo queda- | pag. 15 © Cadime y la Universidad Abierta Interamericana instrumen-
ra. tan un curso de seguridad laboral para organizaciones de £k
eL “MIENTE, MIENTE
Pag. 06 © Cadime en las ciudades de Cordoba y Parana. ’
pag. 16 © Regulacion médica prepaga. Campania via publica. ¥y
Pag. 08 © Premio Cadime 2008. Q U E A L G 0 Q U E D A R A
Pag. 17 © Texto solicitada diario Clarin 28/08/08. La regulacion de la
Pag. 09 © Seguridad Laboral en Salud” cuarto ano exitoso del lanza- medicina prepaga debe ser equitativa para todas las par-
miento del curso. tes: beneficiarios, prestadores y prepagos.
Nuevamente, en un Boletin emitido por una entidad de la provincia de Buenos Aires, se efectuan algu-
pag. 10 © El llamado a |a unidad deberia perseguir el logro de las pag. 18 1 Cadime. Reitera los reclamos impositivos historicos del nas consideraciones vinculadas con la negociacion colectiva del sector, los salarios de los trabajadores
soluciones urgentes y de fondo que demanda el sector: sector. de la sanidad y las negociaciones por aranceles con obras sociales y prepagas.
Regulacion y aranceles obligatorios para todos.
pag. 19 1 Nuevos incrementos arancelarios que deberan cumplir las
Pag. 12 = Medio centenar de entidades entre ellas Cadime, reclama- obras sociales. En este sentido, desde CADIME queremos manifestar:
ron al congreso de la nacion cambios en la legislacion so- |
bre mala praxis medica porque alienta demandas execivas. pag. 20 0 El pfnyectﬂ_de ley rlegulaturi_u de la medicina prepaga con a) Que los trabajadores son nuestros mejores aliados
media sancion de diputados, incluye propuestas de Cadime en para la defensa de los aranceles.
Pag. 13 = Censo Federal Cadime. defensa de los prestadores de diagnosticos y tratamiento
medieo. b) Que aranceles versus salarios es una falsa opcion, a la entidad.
pag. 21 = EIIFESAL v por mas: educacion a distancia: el IFESAL reco- porque nos desenvolvemos en un libre mercado.
nocid a las empresas prestadoras que mas participaron en N .
SUS CUTSOS. ¢c) Que los grandes financiadores nos imponen arance-
les devaluados, por la asimetria de poder que se es-
Pag. 22 [0 Solucion |-LAB: programa de Gestion para Laboratorios de tablece en un mercado desregulado.
Analisis Clinicos.
d) Que no vemos que esta entidad se preocupe por este
psg. 23 1 ;C6mo saber quién es quién en el &mbito del financiamien- problema clave, ni reclame por la regulacion del sec-
to del sector de salud? tor y la fijacion de aranceles minimos y obligatorios
basados en los costos de produccion de las practicas.
Pag. 24 1 Lineamientos para la formulacién de un nuevo indice Cadime rencia.
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mas los fondos que llegan a los prestadores.

de Precios y Costos de Producion de Servicios de diagnds-
ticos.

f) Que se Insiste con que CADIME no representa al sec-
tor de laboratorios de analisis clinicos en la negocia-
cion colectiva sectorial. CADIME tiene mas de 30
afnos de trabajo como entidad gremial empresaria, es
signataria del Convenio Colectivo 108/75 y fue reite-
radamente reconocida por el Ministerio de Trabajo
de la Nacion como “la mas representativa” en el mar-

Censo Federal CADIME
;ES SUYA?

No, no se preocupe. No le vamos a preguntar por sus huellas dactilares.
Tampoco por su identidad, ni la de su empresa.

Lo Unico que le vamos a pedir es que por favor responda ya el

Censo Federal CADIME.

Estratégico. Confidencial. Anénimo.

Un instrumento imprescindible para defender los derechos de las Empresas de

(Que esta entidad nada dice que fue CADIME |a ca-
mara que mas viene reclamando por la regulacion

del sector y la consolidacion de los aranceles minimos
y obligatorios gue permitan superar la asimetria de po-
der de negociacion con los grandes financiadores.

Que tampoco hace comentarios acerca de |os impor-
tantes logros conseguidos por CADIME en la media
sancion de |a camara de Diputados en materia de
regulacion de la medicina prepaga. B

" Sistema de Administracion de Turnos
para Consultorios Medicos

TurnoMatik

Administracion de
Turnos Medicos
Version 1.0

Diagnostico y Tratamiento Médico.
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Institucional

CADIME en tas CIUDADES
pE CORDOBA vy PARANA

A TRAVES DEL IFESAL, SE DICTO EL CURSO
EVALUACION DE NEGOCIOS DE INVERSION. EN LA
CIUDAD DE PARANA SE REALIZO UN ENCUENTRO
GREMIAL DE PRESTADORES.

Con una significativa presencia de empresas prestado-
ras de diagnostico y tratamiento medico ambulatorio de
la Ciudad de Cordoba y su zona de influencia, la
Camara de Instituciones de Diagnostico Medico a tra-
vés del Instituto Federal de la Salud, organizo el evento
mencionado el pasado 21 de agosto de 2008.

Por CADIME se hicieron presentes el Doctor Fernando
Peralta, Prosecretario de la Comision Directiva, el
Doctor Hernan Grecco, Director General de la Camara,
la Licenciada Susana Gutsztat, Coordinadora General
del Instituto y el Sefior Martin Achembach por el De-
partamento de Relaciones con Prestadores.

Dr. Peralta y Lic. Gutsztat (CADIME).

El curso tuvo una muy buena recepcion por parte de los
presentes, circunstancia que se vio reflejada posterior-
mente con el procesamiento de las encuestas de satis-
faccion.

Estuvo dirigido especificamente a Laboratorios de
Analisis Clinicos y Centros de Diagnostico por
Imagenes, con el objetivo que estas empresas pudieran
evaluar su situacion economica y financiera en la
actualidad y tener una perspectiva del desempeno de
su actividad a mediano plazo.

La actividad fue abierta a todos los prestadores y se
hizo entrega de una herramienta informatica para auto-
evaluarse, como un importante valor agregado.

Visian general de prestadores asistentes.

El taller fue dictado por el Dr. Martin Morgenstern
(Doctor en Economia UBA vy Titular de la Catedra de
Economia de la Salud ISALUD) y el Lic. en Economia
Juan Altuna -UBA-, Auxiliar de la Catedra de Economia
de la Salud ISALUD), integrantes del Area de
Asesoramiento Técnico de CADIME.

La idea del curso se genero a partir del desarrollo por
parte de la Camara de una metodologia para la deter-
minacion de los costos de produccion de las practicas
medico asistenciales que los prestadores brindan a los
financiadores. Se trata de contar con un fuerte susten-
to técnico para cada uno de los reclamos gremiales que
la entidad viene efectuando, sobre todo en materia de
recomposicion arancelaria.

De igual manera, el 16 de octubre de 2008, con la pre-
sencia por CADIME del Sefior José Laurensio,
Vicepresidente de la Comision Directiva, el Doctor
Hernan Grecco, Director General de la Camara, la
Licenciada Susana Gutsztat, Coordinadora General del
Instituto vy el Senor Daniel Rodriguez por el
Departamento de Relaciones con Prestadores, se dicto
este mismo curso en la Ciudad de Parana, provincia de
Enire Rios.

Con posterioridad, se realizo un Encuentro Gremial de
Prestadores, en el que se Intercambiaron opiniones

q

[ L

acerca de los siguientes temas:

a) Analisis de la actual coyuntura del sector de diagnosti-
co y tratamiento médico ambulatorio. Situacion provincial.
b) Problematica arancelaria. Necesidad de su urgente
actualizacion. Regulacion. Resoluciones de la Superin-
tendencia de Servicios de Salud. Fijacion de aranceles
minimos y obligatorios. Determinacion de los Costos de
Produccion de las practicas méedico asistenciales.

c) Regulacion de la medicina prepaga.

d) Regulacion de la intermediacion en salud.

e) Como organizarnos para el logro de los objetivos pro-
puestos. W

Dr. Morgenstern exponiendo.




Institucional

PREMIO CADIME 2008

SE ENTREGO EL PREMIO AL TRABAJO GANADOR DE
LA TERCERA EDICION DE ESTA INICIATIVA DE CADIME

La Camara de Instituciones de Diagnostico Medico ins-
tauro el "PREMIO CA.DI.ME" al mejor trabajo de inves-
tigacion en materia de salud, presentado por autores
que desarrollen sus actividades en el ambito de la
Republica Argentina.

CA.DI.ME estimula asi a que los especialistas en el
terma evidencien su grado de capacitacion, a la vez que
promueve la elaboracion de nuevas herramientas e
Instrumentos que permitan optimizar el desenvolvi-
miento del sector salud. La Camara desarrolla perma-
nentemente servicios tendientes al mejoramiento de |a
calidad de los servicios de salud, aportando a la bus-
gueda de las soluciones que atanen al guehacer
empresario y prestacional, sin descuidar el interés del
conjunto general de la salud y de la comunidad.

Los empresarios que asocia CA.DI.ME, se encuentran
particularmente interesados en el futuro del sistema de
salud y es por ello que desean aportar al enriqueci-
miento de las politicas asistenciales.

Titulo del trabajo ganador:

“Investigacion sobre el efecto de la utilizacion de tecno-
logia educativa en la educacion diabetologica de
pacientes que concurren a grupos podes de las divisio-
nes promocion y proteccion de la salud y alimentacion
en un hospital publico”

Autores. Antecedentes

Lic. Elena Santa Maria

Jefa de Seccion Produccion de la Division Alimentacion
del Hospital Dr. 1. Alvarez.

Docente de las Practicas de Administracion de los
Servicios de Alimentacion y Dietoterapia de la UBA.
Docente de Clinica Dietoterapica de la Universidad
Barcelo.

Instructora de concurrentes de Nutricion.

Dra. Susana Ferrin

Meédica especialista en Salud Publica.

Ex Docente de la escuela de Salud Publica.

Jefa del Departamento Técnico del Hospital Dr. T. Alvarez.
Directora General de Salud Escolar — Ministerio de Salud
G.C.B.A.

Ganadoras Premio Cadime Edicion 2008. Dra Susana Ferrin (a la dere-
cha) y Lic. Elena Santa Maria.

del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
de la Fundacion Favaloro

Jurado Premio CADIME Edicién 2008

e Profesor Alfredo Buzzi, Decano de la Facultad de * Mag. Arturo Schweiger. Presidente Asociacion de
Medicina. Universidad de Buenos Aires. Economia de la Salud

e [r. Jorge Lemus. Director del Hospital Gral. De e Dr. Donato Spaccavento. Presidente de la Fundacion
Agudos Juan Antonio Fernandez Hospital General de Agudos Cosme Argerich.

e Dra. Elsa Moreno. Académica en Salud Publica. * Dr, Juan Hector Sylvestre Begnis. Presidente de la

e Dr. Martin A. Morgenstern. Dr. Econ. Secrelario Comision de Accion Social y Salud Publica de la
Cientifico AES. Investigador y Profesor titulas Hanorable Camara de Dipulados de la Nacion
Economia de la Salud vy Financiamiento y Gasio e D, Nestor Vazquez. Director Profesor Titular Escuela
Social ISALLD | - de Salud Publica. Universidad de Buenos Aires, H
Dr, Ricardo Rezzdnico, Secretario Legal y Técnico

De derecha a izquierda: Sr. Guillermo Gomez Galizia (Presidente de
Cadime), Lic. Elena Santa Maria, Dra. Susana Ferrin, Dr. Atilio
Giordano (Coordinador Premio Cadime), Doctor Adolfo Kalinov
(Secretario de Cadime) y Sr. José Laurensio (Vicepresidente de
Cadime)

"SEGURIDAD LABORAL eNn SALUD
CUARTO ANO pe EXITOSO

LANZAMIENTO DEL CURSO
POR MODALIDAD E-LEARNING — CONVENIO U.T.N.

e E|ano 2008 sera el cuarto periodo consecutivo del "Curso de Seguridad Laboral en Salud” por modalidad

e-| earning, siempre con contenidos actualizados y con una mejora continua del formato educativo.

e Con el agregado de un segundo curso en el ano, es un orgullo para CADIME implementarlo para todo el equi-
po de salud, donde todo tipo de profesionales y personal involucrado en los serviclos de atencion de la salud,
a |0 largo y ancho ae todo el pals, tanto del subsector privado como del publico, tengan acceso educativo en

la identiticacion de los riesgos laborales v en minimizar los accidentes de trabajo v las enfermedades profesiona

les en el sector salud. (Director del Curso: Mg. en Salud Pudblica Biog. Rolando M. Margensterin). B



eL LLAMADO A A UNIDAD DEBERIA

PERSEGUIR eL LOGRO bpE Las
SOLUCIONES URGENTES Y b
FONDO QUE DEMANDA eL. SECTOR:
REGULACION vy ARANCELES
OBLIGATORIOS para TODOS.

ARANCELES VS SALARIOS EN LIBRE MERCADQO, ES

UNA FALSA OPCION

CA.DI.ME desde siempre instd a la unidad del sector
para lograr objetivos estratégicos que protejan a los
pequenos y medianos prestadores, permitiendo asi
superar definitivamente la crisis por la que estos atra-
viesan desde hace anos. Nuestro axioma es claro: No
se trata de unirnos para frenar los legitimos reclamos
salariales de nuestros trabajadores, sino para conseguir
la Regulacion del sector y la implementacion de aran-
celes minimos y obligatorios basados en costos de
produccién. Por lo que aranceles versus salarios en el
libre mercado, es una falsa opcion.

Desde CA.DI.ME entendemos que el problema de base
que genera la situacion actual de crisis del sector, es Ia
falta de reconocimiento por parte de los financiadores
de aranceles que cubran los costos de produccion de
cada una de las préacticas para todos los prestadores y
no solo para algunos. Esta situacion se da a pesar del
significativo aumento de la recaudacion de las obras
sociales y del fuerte aumento de las cuotas de la medi-
cina prepaga en los ultimos anos.

Se requiere revertir urgentemente este atraso arancela-
rio (75% promedio), frente al aumento de los costos
(con aumentos en INSUMOSs y equipamiento superiores
al 200% desde el 2002) y la falta de incentivos crediti-
cios e iImpositivos,

Son innumerables las acciones concretas de CADIME
en procura de lograr esta actualizacion, cuyo mayor
logro (posterior a la instrumentacion de una Iniciativa
Popular en todo el pais) fue la convocatoria de |a
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Comision Permanente de Concertacion de Aranceles y
la sancion de las Resoluciones 844/06 y 737/07 que
dispusieron aumentos de aranceles del 20% cada una
de ellas a partir del 1/1/07 y del 1/12/07.

Si bien es cierto que Unicamente se aplicaron aumen-
tos de un 15% promedio en ese periodo de tiempo, no
menos importante es que se tratd del primer reconoci-
miento por parte de la Superintendencia de Servicios
de Salud de la necesidad de regular nuestro sector.

Pedimos que se regule a partir de lo dispuesto por el
articulo 35 de la Ley 23.661 en materia de concerta-
cion de aranceles, para terminar con la disparidad de
fuerzas y asimetrias que se establecen en el libre mer-
cado entre los grandes financiadores y los prestadores
pymes que quedan en una absoluta situacion de inde-
fension,

En este escenario, CADIME puso siempre de manifies-
to la importancia del cumplimiento obligatorio de los
aranceles de las prestaciones medico asistenciales
(basados en costos de produccion), para evitar asi
situaciones Inequitativas en el poder de negociacion
que terminan perjudicando gravemente a los prestado-
res que las brindan (oligopsonio).

Ademas de accionar en este sentido, desde la Camara
trabajamos en la necesidad de frenar la consolidacion
del proceso de concentracion y extranjerizacion de la
salud y en promover la regulacion integral de la medi-
cina prepaga.

Sugestivamente, estos temas centrales para la supervi-
vencia de los prestadores pymes (como los aranceles
minimos y obligatorios), no forman parte del debate en
el seno de otras entidades.

Tampoco se habla acerca de la actividad de los "mega-
laboratorios”, cuya operatoria incumpliendo normativas
para el traslado de muestras desde centros de extrac-
cion “habilitados como laboratorios™ acarrea perjuicios
directos a los laboratorios formalmente establecidos,
mediante la caida de los aranceles y el aumento de |a
concentracion, circunstancia denunciada administrati-
va y penalmente por CA.DI.ME.

Estamos de acuerdo en bregar por la unidad sectorial.
A nadie escapa que se trata sin dudas de una de las
mas importantes deudas que tenemos como “sector
salud”, pero entendemos que esta debe ser la base
para reclamar una regulacion arancelaria concertada
entre todos, con precios obligatorios aplicables a
cualguier mecanismo de contratacion, con la mayor
equidad posible y transparencia en la cadena de cos-
tos y margenes de utilidad de los diferentes actores
del sistema.

Y aqui aparece con fuerza el fendmeno de la interme-
diacion. Como consecuencia del mismo, instituciones
financiadoras contratan con empresas intermediarias,
repitiendose situaciones en las cuales los prestadores
pequenos y medianos del diagnostico y tratamiento
medico se ven profundamente afectados sin que los
financiadores asuman responsabilidad alguna, siendo
expulsados del sistema por la concentracion a la que
conduce este proceso, gue termina en una negociacion
en Inferioridad de condiciones con las denominadas
“gerenciadoras” (salvo en los casos en los que la
misma se organiza a traves de entidades auténticamen-
te representativas de los prestadores).

Es mas, en una entidad de nuestro sector figuran en su
Comision Directiva miembros que representan intere-
ses contrarios a los de sus representados, dado que se
encuentran fuertemente vinculados con estas empre-
sas "gerencladoras” de la salud, que terminan dismi-
nuyendo aun mas los fondos que efectivamente llegan
a los prestadores.

Es por ello, que los prestadores debemos tener sufi-
ciente claridad sobre como actla este proceso de con-
centracion que hoy revela nuestro subsector, y que
necesariamente implica comprender que el manteni-
miento de aranceles depreciados es funcional al hecho
concentrador y a su feroz avance.

Caracterizarlo de tal manera no resulta extremado a la
luz de las consecuencias que dicho proceso produjo
con el tiempo. Estas son fundamentalmente: expulsion

de la actividad de cientos de prestadores peqguefios y
medianos, y de los que aun nos mantenemos en pie
pero vacilantes: desfinanciados, sin rentabilidad, con
capacidad ociosa y con Ingresos pauperrimos.

Es indudable que con tal realidad no hay futuro posible
salvo si cambian drasticamente las condiciones que
permitieron el surgimiento de la concentracion econo-
mica y su continuo crecimiento.

Ya en el mes de mayo proximo pasado, haciamos una
comparacion de la situacion de nuestro sector y el con-
flicto del campo. La ecuacion de los pools 0 megaem-
presas vs pymes productoras remite por analogia de
causas y efectos (desregulacion/desarraigo-expulsion)
a la ecuacion megalaboratorios/financiadores con
estructuras propias vs pymes prestadoras (concentra-
cion financiera /prestacional - expulsion del mercado)

No podiamos dejar de destacar en ese momento, |3
importancia de la unidad de accion de las organizacio-
nes gremiales y productores agropecuarios, para tratar
de lograr algin éxito en sus demandas. Como dijimos al
principio, CADIME desde hace tiempo predica acerca de
|2 necesidad de organizarnos para llegar con fuerza a
las Instancias donde se toman decisiones. Pero sin la
activa participacion de nuestros componentes mal
podemos organizar la participacion del conjunto.

En sintesis, CA.DI.ME reitera que el “objetivo del
conjunto”, es lograr la concertacién de aranceles obli-
gatorios aplicables para cualguier mecanismo de con-
tratacion, lo cual significa avanzar en la regulacion
de nuestro subsector. Debemos tener claridad en
esto: sin la regulacion que efectivice aranceles de
aplicacion obligatoria y no meramente referencial,
sera imposible que los incrementos lleguen a la
mayoria de los prestadores dadas |las actuales asime-
trias del sector salud. Ademas se debe acordar un
“Documento Programatico” que incluya los principa-
les objetivos sectoriales en los que todos seguramen-
te vamos a coincidir, &




Medio centenar de entidades,

entre €l1as CADIME, reclamaron
al Congreso de 1a Nacion cambios
en la legislacion sonre mala praxis
medica porque alienta demandas

excesivas.

Medio centenar de entidades que nuclean a clinicas,
sanatorios, médicos, enfermeros, prestadores de diag-
nostico y tratamiento medico, hospitales de comunidad,
obras sociales y prepagas reclamaron al Congreso de la
Nacion poner fin a la "industria del juicio”, que le cues-
ta unos 500 millones de pesos anuales al sistema sani-
tario por las demandas de mala praxis y pone en riesgo
de quiebra a decenas de centros asistenciales.

Uno de cada cinco médicos -alrededor de 40 mil profe-
sionales de la salud- sufre al menos una demanda por
mala praxis en el pais, por lo que aumentd 25 por cien-
to la cantidad de profesionales que contratan un segu-
ro para cubrirse ante futuras acciones legales, mientras
desde el sector de la salud denuncian la existencia de
una "industria del juicio” que busca aprovechar los veri-
cuelos legales.

Cuando llegue el 2010 la cantidad de juicios acumula-
dos por mala praxis superara los 150 mil, alertaron las
entidades en el marco del X| Congreso Argentino de
Salud que se desarrollo en Salta.

Ante este escenario, los referentes del sisterna sanitario
reclamaron reducir de diez a dos anos el plazo de pres-
cripcion de las acciones derivadas del gjercicio profe-
sional y limitar el beneficio de litigar sin gastos que tie-
nen los pacientes y es utilizado por estudios juridicos
para alentar demandas en forma permanente.

CADIME y las demas entidades reclamaron el estable-
cimiento de topes para los montos de las indemnizacio-
nes, al tiempo que impulsan la modificacion de los arti-
culos 84 y 94 del Codigo Penal, para diferenciar el ejer-
cicio profesional de otras infracciones incluidas en |a
legislacion.

Los referentes del sistema sanitario lamentaron que los

12

proyectos de ley que impulsaban cambios en la legisla-
cion perdieran estado parlamentario y se comprometie-
ron a renovar su reclamo para que avancen estas ini-
ciativas en el Parlamento.

Texto Acta de Salta en materia de litigiosidad indebida:
* dets las entidades participantes del mismo habran
de considerar y suscribir un documento sobre litigiosi-
dad indebida en responsabilidad profesional médica,
en el cual se manifestara la preocupacion en la persis-
tencia de la situacion de crisis que afecta desde anti-
guo al sector de la salud, respecto a la llamada litigio-
sidad indebida y al crecimiento cuantitativo de las
acciones judiciales iniciadas sobre la materia, que con-
forme se denunciara en el Acta de Pilar, ha llevado a:
A) El deterioro de la relacion medico-paciente-familiar,
esencial para todo tipo de acto profesional, mas aun en
las ciencias de la salud; B) Ejercicio de la medicina a la
defensiva, con la consecuente e innecesaria exposicion
de los pacientes al trauma y riesgo de practicas de
diagnostico y/o tratamiento, indicadas con el (inico pro-
posito de evitar cargar con responsabilidad por su omi-
sion, sumado al irracional aumento de los costos, sien-
do ello un elemento trascendente en la desfinanciacion
del sistema de salud, el que se encuentra al borde de
la supervivencia vy la quiebra; C) Abandono de la prac-
tica médica por parte de profesionales amplia y correc-
tamente entrenados y con vasta experiencia asistencial;
D) Causa de cierre de establecimientos asistenciales; E)
Incorrecto destino de importantes recursos presupues-
tarios publicos y privados desviandolos del fin altimo
que es el asistencial; F) Masivo retiro de las asegurado-
ras y reaseguradoras del riesgo de praxis medica, afec-
tando a todos los subsectores y tambien a aquel
paciente que eventualmente pudiere tener derecho a
un resarcimiento; es interes de las entidades aqui
representadas adherir y ratificar esas preocupaciones e

Inquietudes; como asimismo adherir y ratificar el con-
senso obtenido en el Acta de Pilar sobre la necesidad
de: 1) Reduccion del plazo de prescripcion; 2) Modifi-
caciones en el beneficio de litigar sin gastos; 3) Refor-
mas al Codigo Penal de la Nacion diferenciando a los
responsables del accidente de transito y el acto profe-
sional. 4) Limitacion de los montos indemnizatorios; 5)
Obligatoriedad del informe técnico-cientifico.- lgual-
mente, las entidades firmantes, atendiendo a la com-
plejidad y especificidad de la materia en analisis y al

CENSO FEDERAL

agravamiento de la situacion denunciada, resuelven
iIncorporar como puntos 6) y 7), los siguientes: 6) Obli-
gatoriedad de certificacion periodica en la especialidad
de base de |os peritos médicos con actuacion en juicios
sobre responsabilidad profesional medica; /) Obliga-
toriedad de actuacion de peritos médicos, especialistas
en el tema en debate y debidamente certificados en
dicha especialidad, en la etapa de mediacion, en recla-
mos sobre responsabilidad profesional, en aquellas
jurisdicciones donde exista la misma”. W

CA.DI.ME

No, no se preocupe. No le vamos a preguntar por sus

Tampoco por su identidad, nila de su empresa.

Como todos sabemos el sector salud tiene severas
carencias en materia de informacion. La situacion es
aun mas grave en nuestro caso: no hay datos basicos
suficientes respecto al area de diagnostico y tratamien-
to medico. Esta cuestion condiciona las acciones en
defensa de los prestadores que permanentemente lleva
a cabo CADIME: para presentar propuestas y reivindi-
car derechos de las empresas de nuestro Sector Ia
Camara necesita contar con datos precisos. Las autori-
dades nacionales, provinciales y municipales se ven
realmente obligadas a responder cuando las presenta-
clones estan avaladas por documentacion vy fundamen-
tos solidos.

Por ese motivo CADIME ha decidido implementar un
censo general de informacion estratégica del sector, en
etapas vy en todo el pais. Este relevamiento resulta
imprescindible para conocer la problematica de aquellas
empresas prestadoras con las gue no existe un contacto
permanente: no es posible disenar e implementar estra-
tegias adecuadas para apoyarlas en la defensa de sus
intereses especificos si se desconocen sus necesidades.

CADI'

 CAMARA DE
INSTITUCIONES DE ME

DIAGNOSTICO

MEDICO

huellas dactilares.

Paralelamente, la coyuntura es oportuna para
presentar proyectos:

Estamos en un momento en el que el concepto de
Atencion Primaria de la Salud vuelve a ser reconocido
como determinante y estratégico. Esto abre oportunida-
des para ejecutar emprendimientos que incluyan la
APS vy la jerarquizacion del primer nivel de atencion. Es
imprescindible mejorar la salud de la poblacion y simul-
tdneamente optimizar el gasto.

La confidencialidad esta garantizada

La informacion a censar sera anonima. Los datos esta-
disticos emergentes del Censo seran publicados exclu-
sivamente de modo general (Ninguna empresa resulta-

ra identificable a titulo individual). W

FPARA COMPLETAR LA PRIMER ETAPA DEL CENSO
FEDERAL POR FAVOR INGRESAR A

WWW.CADIME.COM.AR/CENSOFEDERAL
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EL SECTOR SALUD FRENTE
A LA CRISIS FINANCIERA

INTERNACIONAL

MEDIDAS QUE RECLAMA CADIME EN RELACION AL
SECTOR DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO.

La magnitud de la grave crisis financiera del capitalismo
central gue conmueve al mundo, impide conocer hasta
el momento cuanto de nocivo seran sus efectos y por
cuanto tiempo perduraran.

La incertidumbre vy los temaores son generalizados tanto
como son los Impactos que en mayor o menor medida se
estan manifestando en todos los paises.

La unica certeza que se advierte es la agudizacion de la
concentracion de la rigueza a raiz de los miles de acto-
res que estan quedando fuera del mercado, la adguisi-
cion de empresas en dificultades, y una mayor concen-
tracion de la banca comercial en los grandes bancos que
estan absorbiendo al resto.

Por el lado de nuestro pais, es dable destacar que la cri-
sis lo encuentra financieramente fortalecido y con supe-
ravit fiscal, permitiendole enfrentar con mejores posibili-
dades la tempestad global desatada.

No obstante, se estan advirtiendo efectos negativos en la
economia real, concretamente en varios de sus sectores
productivos: suspension de personal, menor ritmo de
actividad, pérdida de competitividad en el tipo de cam-
bio, ademas de una peligrosa avalancha de productos
importados en ciernes.

Las medidas proteccionistas que se demandan o el
requerimiento de un dolar competitivo no ameritan a
nuestro juicio objecion alguna. Todo lo contrario, como
empresarios pymes ligados al mercado interno y por filo-
sofia Institucional defendemos la produccion nacional
dado que genera empleo, rigueza y crecimiento. Por
ello, este tema queda absolutamente fuera de todo
cuestionamiento.

Pero, las actividades prestacionales de la salud, en parti-
cular las de diagnostico médico, emplean insumaos exter-
nos, por lo que la suba del délar afecta directamente sus
costos de produccion Asimismo, la caida de los niveles
productivos vy un aumento del desempleo termina por
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impactar negativamente en los ingresos de los financia-
dores a los que nuestras empresas prestan sus servicios.

Ante ello, nuestra entidad apoya toda accion que conlle-
ve asegurar en el marco de esta coyuntura de crisis inter-
nacional, la defensa y el mantenimiento de las fuentes de
trabajo y a la vez reclama para el conjunto de las empre-
sas prestadoras, la implementacion de medidas com-
pensatorias gue con igual criterio proteccionista y de sal
vaguarda se proyectan vy aplican en multiples sectores
de la economia (agropecuario, energetico, auto-transpor-
tista, manufactureros, etc.)

Las medidas aludidas destinadas a compensar los mayo-
res costos y eventual disminucion de las actividades para
un sector de baja rentabilidad y fuerte desfinanciamien-
to como es el del diagnostico médico, pasan principal-
mente, entonces, por disponer rapidamente la elimina-
cion del IVA o su utilizacion para el pago de contribucio-
nes patronales; eliminacion del impuesto al cheque; eli-
minacion del impuesto a la ganancia minima presunta;
baja en la actual alicuota del impuesto a los ingresos
brutos o su eliminacién; porcentaje diferencial en el
gasto por suministro de energia eléctrica y lineas crediti-
cias a tasas subsidiadas para ayudar al financiamiento
operativo de las empresas.

Estas demandas no constituyen solo una jusia y necesa-
ria equiparacion, que como empresas nacionales que
generan trabajo intensivo vy calificado en todas las regio-
nes del pais, exigimos con relacion a otros actores
economicos.

Tambien implican la necesidad de apoyar a un sector
estratégico para el propio desarrollo de las demas activi-
dades economicas, dado que el mejor desenvolvimiento
de nuestro sector Impacta directamente en los niveles de
productividad de las empresas y en las condiciones sani-
tarias del medio en que se produce la riqueza. A pesar
de ello los accidentes ocurren frecuentemente y son de
una severidad variable. El conocimiento de estos riesgos
y la manera de prevenirlos mediante la concientizacion y

la capacitacion continua constituyen los pilares funda-
mentales de un Programa de Seguridad Laboral. Aln en
estas circunstancias, si el accidente ocurre, debera estar
normatizada la conducta a seguir frente al mismao, hecho
que se define como post-exposicion.

El objetivo de esta capacitacion es que se establezcan
condiciones y actitudes seguras de trabajo, al tomar
conocimiento en la identificacion de riesgos, el empleo
de las barreras protectoras y el respeto a las normas
correspondientes a la bioseguridad, residuos generados
y gestion ambiental, la seguridad contra incendios, la
seguridad quimica y la seguridad eléctrica, a los efectos
de minimizar los accidentes de trabajo y las enfermeda-
des profesionales que implican severos danos al factor
humano, a la economia y a la calidad de las empresas
del sector salud. Es también un objetivo estratégico de
este emprendimiento educativo, el entregar las herra-
mientas necesarias para la documentacion de los proce-
dimientos e implementar un sistema de gestion de la
seguridad laboral.

El contenido tematico y la metodologia aplicada en el
curso se han sustentado en las encuestas que la Camara
efectia permanentemente entre sus socios, de |a

Directrices Mixtas OIT/ OMS para Servicios de Salud y de
los datos obtenidos del area estadistica de |a
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, a fin de cono-
cer y dar respuestas a las necesidades del sector en
materia de Seguridad Operativa, Calidad y Gestion
Ambiental.

Por lo expresado se puede afirmar que la prevencion de
los accidentes y enfermedades profesionales depende-
ran mas gue de teorias complicadas o de conocimientos
técnicos especiales, del compromiso y la participacion
que presten a la seguridad laboral, empleadores y tra-
bajadores.

Desde CADIME creemos que a traves del trabajo conjun-
to del Estado, las entidades intermedias como CA.DI.ME
v las Universidades, se logra optimizar y potenciar
emprendimientos y acciones en general y en tematicas
como esta en particular.

En este marco, la Camara salicito el auspicio institucio-
nal de la Superintendencia de Servicios de Salud a este
Curso por modalidad presencial de Seguridad Laboral
dirigido a las organizaciones asistenciales de la Salud, el
que fue oportunamente concedido. W

CA.DI.ME vy LA UNIVERSIDAD ABIERTA
INTERAMERICANA INSTRUMENTAN
UN CURSOpe SEGURIDAD LABORAL
PARA ORGANIZACIONES oe SALUD

Cuenta con el auspicio de la Superintendencia de Servicios de Salud, mediante Resolucidn 736/2008

La Camara de Instituciones de diagnostico Meédico
(CA.DI.ME.), en alianza con la Universidad Abierta
Interamericana, (U.A.l), instrumentan un curso de
“Seguridad Laboral para Organizaciones de Salud”, en
modalidad presencial a partir de la combinacion de los
contenidos cientificos y experiencia en el sector asisten-
cial de salud aportados por CA.DI.ME. y de los recursos
academicos vy trayectoria institucional de la U.A.l.

El contenido tematico y la metodologia aplicada en el
curso se han sustentado en las encuestas gque la
Camara efectua permanentemente entre sus socios, de
|a Directrices Mixtas OIT/ OMS para Servicios de Salud
y de los datos obtenidos del area estadistica de la
Superintenden-cia de Riesgos del Trabajo, a fin de

conocer y dar respuestas a las necesidades del sector
en materia de Seguridad Operativa, Calidad y Gestion
Ambiental.

La prevencion de |os accidentes y enfermedades profe-
sionales dependeran mas que de teorias complicadas o
de conocimientos técnicos especiales, del compromiso
y la participacion que presten a la seguridad laboral,
empleadores y trabajadores.

Desde CADIME creemos que a traves del trabajo con-
junto del Estado, las entidades intermedias como
CA.DI.ME vy las Universidades, se logra optimizar y
potenciar emprendimientos y acciones en general y en
teméaticas como esta en particular, ®
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REGULACION MEDICINA PREPAGA

CAMPANA VIA PUBLICA.

NICIA CA.DI.ME CAMPANA EN LA VIA PUBLICA.
PIDE AL SENADO DE LA NACION LA SANCION DEL
PROYECTO DE LEY DE REGULACION DE LA
MEDICINA PREPAGA APROBADO POR DIPUTADOS.
REPERCUSIONES PERIODISTICAS.

La Camara de Instituciones de Diagnostico Meéedico
~CA.DI.ME- comenzo el lunes 6/10/08 una campana
en la via publica, principalmente en la zona del
Congreso de la Nacion, exhortando a la Camara alta a
que sancione el proyecto de Ley de Regulacion de |a
Medicina Prepaga aprobado por Diputados.

La entidad requiere que el Senado mantenga los objeti-
vos perseguidos por el proyecto, que son fundamental-
mente los de garantizar equidad y accesibilidad a siste-
ma, asegurando la proteccion del beneficiario y la de los
prestadores que brindan los servicios asistenciales. B

SENORES SENADORES
NACIONALES:

Requerimos no modificar:
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MEDICINA PREPAGA

El Proyecto de regulacion sancionado por Diputados,
es un importante avance para garantizar
equidad y accesibilidad al sistema.

Asegura la proteccion del beneficiarioy la de
prestadores que brindan los servicios asistenciales

EXHORTAMOS MANTENER ESTOS OBJETIVOS
LA MEDICINA PREPAGA DEBE QUEDAR
FUERA DEL LIBRE MERCADO

Determinacion de aranceles minimos y obligatorios que aseguren
el desempeno eficiente de los prestadores (Art. 18).

Creacion del Consejo Permanente de Concertacion que posibilita
|a participacion de usuarios, prestadores y el Estado (Art. 28).

Regulacion de los contratos entre las partes del sistema (Art.19).

Camara de Instituciones de Diagnostico Medico

Puntualmente CA.DI.ME requiere no modificar:

¢ Determinacion de aranceles mimmos y obligatorios
que ds FLr I lese ||er|nf—~r ente de 10s presta-
dores (Art. 18

e Creacion del Consejo Permanente de Concertacidn
-:.]ue posibilita la pa r'tn.'_:w_'.uf:m:jrl de usuarios, prestado-

y €l Estado (Art.28

. FQ ”ulqumrl los contratos entre |as partes del sis-

ema (Art, 1Y)

CA DI I
cAMARA DE V]
INSTITUICIONES DE I E\

DIAGNOSTICO

MEDHCO

www.cadime.com.ar

TEXTO SOLICITADA DIARIO CLARIN 28/8/08

AL HONORABLE CONGRESO DE LA NACION
ARGENTINA

La regulacion de 1a medicina
prepaga dehe ser equitativa para

todas i1as partes:

beneficiarios,

prestadores y prepagos

Debe asegurar la proteccion del beneficiario, como la de los prestadores que brindan los servicios
asistenciales, garantizando la accesibilidad al sistema.

La Camara de Diputados de la Nacion se apresta a
debatir el proyecto de ley que regula a las empresas de
medicina prepaga, varias veces postergado.

La Camara de Instituciones de Diagnostico Médico ha
venido reclamando insistentemente ante las autoridades
nacionales la necesidad de regular de manera Integral |a
medicina prepaga, estipulando reglas de juego claras
para cada uno de los actores de este sistema.

La salud no puede estar expuesta al libre juego de la
oferta y la demanda, siendo el Estado quien debe asu-
mir su rol arbitrando e impidiendo que |as distorsiones
derivadas de factores de poder cologuen en riesgo a
SUS SEerviclos.

Con satisfaccion observamaos que en el predictamen
que analizan las Comisiones de Accion Social y Salud
Publica y de Legislacion General de la Honorable Ca-
mara de Diputados, se incluyen importantes iniciativas
sugeridas oportunamente por nuestra entidad.

Ellas son la creacion de una Comision Permanente de
Concertacion, con la participacion del Estado, las enti-

dades representativas de los prestadores, de las empre-
sas de medicina prepaga y de los usuarios.

Y la introduccion del concepto de “aranceles minimos
y obligatorios” que aseguren el eficiente desempeno
de los prestadores; las sanciones en el caso de in-
cumplimiento por parte de las empresas de prepago;
y los modelos de contratos entre ambas partes.

Estas iniciativas perfeccionan el mecanismo regulatorio
integral del sector que posibilita la ley.

De no aprobarse estas disposiciongs, la norma nacera
con grandes deficiencias que terminaran impactando
en los usuarios, quienes se veran privados de la accesi-
biidad que actualmente les prestan las 10.000 pymes
de diagnostico y tratamiento médico del pais.

Por ello, CA.DI.ME exhorta enfaticamente a los senores
legisladores a aprobar estas clausulas que se han con-
templado en el predictamen del proyecto de regulacion
de la medicina prepaga. m

www.cadime.com.ar
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-« Institucional

CADIME REITERA rLos RECLAMOS
IMPOSITIVOS HISTORICOS

peL SECTOR

Oportunamente, la Camara de Diputados de la Nacion
sanciono el proyecto de Ley enviado por el Poder
Ejecutivo por el que se autorizo a AFIP a establecer pla-
nes de pago para las deudas previsionales y tributarias
de, entre otros actores, los prestadores del sector del
diagnostico y tratamiento medico ambulatorio.

Se trato en aquel momento de un pequefno avance
reclamado historicamente por CADIME entre otras enti-
dades, aungue no de menor relevancia, en relacion a
los reclamos pendientes en cuanto al area previsional y
tributaria, los gue podriamos sintetizar de la siguiente
manera:

e |ograr la eliminacion del Impuesto al Cheque para
loda el seclor de la salud,

e Posibilitar la utilizaciéon del crédito del IVA para com
pensar otros tributos, como contribuciones patrona-

les e impuesto a las ganancias.

e |ograr la eliminacion de los impuestos a la ganancia
minima presunta.

e Calculo de los impuestos sobre lo percibido en vez
de lo devengado (lo cual produce un severo impacto
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por ejemplo ante la recurrente situacion de mora en
el pago de facturas por parte de los financiadores).

* |ograr reduccion y/o la eliminacion del impuesto a
I0s Ingresos brutos para todo el sector de la salud.
En relacion a este tributo, asi como en los casos de
determinados sectores que se ven favorecidos por
exenciones y reducciones de alicuotas, consideramos
que son varios y muy atendibles los motivos que justifi-

can implementarlas en el de la salud.

Se trata de asegurar la continuidad de los servicios que
brindan las empresas privadas pymes del sector salud
para la prevencion de la enfermedad y atencion de la
salud de la poblacion. El normal desenvolvimiento de
una sociedad y sus expectativas de crecimiento depen-
den del nivel de salud de su poblacion.

CADIME reitera su posicion en el sentido que la solu-
cion de fondo al problema de los pequefios y medianos
prestadores de nuestro sector esta dada por la urgente
recomposicion arancelaria en base a los costos de pro-
duccion de las practicas, y a su vez que estos arance-
les sean de aplicacion obligatoria por parte de los finan-
ciadores, obras sociales y empresas de medicina pre-
paga a las que finalmente debe regularse. B

Nuevos incrementos
arancelarios que deberan
cumplir ias obras sociales.

LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
DECIDIO ESTE AUMENTO MEDIANTE RESOLUCION

A partir de las reiteradas solicitudes efectuadas por CADIME, finalmente la Autoridad de Aplicacion
resolvig este aumento de un 25% en dos partes, de aplicacion obligatoria.

Resolucion 740/2008

Recondcese un incremento en los valores de las pres-
taciones médico-asistenciales que abonan los Agentes
del Seguro de Salud a favor de los prestadores debida-
mente inscriptos por ante el Registro de Prestadores
de la Superintendencia de Servicios de Salud.

Bs. As., 28/8/2008

Y VISTO las leyes 23.660, 23.661, el Decreto 576/93 y
la Resolucion N® 737/07 del Registro de esta
Superintendencia de Servicios de Salud, vy

CONSIDERANDO:

Que mediante el acto administrativo citado en Ultimo
téermino en el Visto la Superintendencia de Servicios de
Salud dispuso el reconocimiento de un incremento en
los valores de las prestaciones medico-asistenciales
que abonan los agentes del seguro de salud a favor de
los prestadores inscriptos por ante el Registro Nacional
de Prestadores.

Que en los considerandos de |a resolucion antedicha se
expresaba la voluntad del Organismo de armonizar los
intereses de los sectores involucrados, con el objetivo
de evitar conflictos respecto de los valores que abonan
|as obras sociales y perciben los prestadores.

Que la Resolucion N° 737/07-SSSalud no fue materia
de cuestionamiento, tanto por parte de los Agentes del
Seguro de Salud como del Sector prestador.

Que, como en esa oportunidad, hoy los actores del sec-
tor reclaman de esta Superintendencia de Servicios de
Salud su participacion en la solucion de un nuevo dife-
rendo sobre esta misma cuestion, divergencia que no
han podido resolver de comun acuerdo hasta el
momento, a pesar de haber sostenido varias y prolon-
gadas reuniones conjuntas en la sede y con la partici-

pacion de este Organismo.

Que en esta ocasion y si bien los sectores en pugna son
contestes en aceptar la procedencia de un incremento
en los valores de las prestaciones, la circunstancia que
lo amerita no se encuentra directamente vinculada a
ellas sino a los aumentos que forman parte de la nego-
ciacion colectiva que sostiene la Federacion de
Trabajadores de la Sanidad y las Camaras
Empresariales del Sector.

Que, en consecuencia, se considera prudente la emi-
sion de este acto administrativo de reconocimiento de
un incremento en los valores, de acuerdo a los meca-
nismos vy los plazos estipulados en esta Resolucion.

Que la Gerencia de Asuntos Juridicos ha tomado |a
intervencion de su competencia.

Que la presente se dicta en ejercicio de las facultades
y atribuciones previstas en la ley 23.661 y los decretos
1615/96, 96/06, 131/06y 1547/07,

Por ello,

EL SUPERINTENDENTE DE SERVICIOS DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1° — Por los fundamentos expuestos en los
considerandos de la presente resolucion, recondcese
un incremento en los valores de las prestaciones medi-
co-asistenciales que abonan los Agentes del Seguro de
Salud a favor de los prestadores debidamente inscrip-
tos por ante el Registro de Prestadores de Ia
Superintendencia de Servicios de Salud equivalente a
un veinticinco por ciento (25%) de los importes que
actualmente abonan.

Art. 2° — Dicho incremento se hara efectivo de |a
siguiente manera: un quince por ciento (15%) para el
mes de agosto del corriente ano, y el diez por ciento
(109%) restante para el mes de enero del ano 2009. &
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el proyecto de ley regulatorio de
lamedicina prepaga con media
sancion de Diputados, incluye
propuestas de CADIME en defensa
de los prestadores dei diagnostico
y tratamiento medico.

La Camara publico el 28/8/08 una solicitada en el Diario Clarin exhortando a mantener estas conquis-

tas en el texto final de la ley.

En la reunion efectuada por las Comisiones de Accion
Social y Salud y de Legislacion General de la Camara de
Diputados de la Nacion el dia 26/8/08 a la que CADIME
fue Invitada, la entidad manifesto que esta convencida
de la necesidad de insistir con la instrumentacion de un
mecanismo regulatorio integral para el sector de la
medicina prepaga, estipulando reglas de juego claras
para cada uno de los actores de este sistema, concep-
tos que reafirmd mediante la publicacion de una solici-
tada en el diario Clarin con fecha 28/8/08.

Reconocimos en dicho encuentro la importancia de
avanzar en la proteccion del consumidor, pero expresa-
mos gue los prestadores no pueden ni deben estar
ausentes de esta iniciativa. De ser asl, la nueva Ley
naceria con graves deficiencias que terminaran afec-
tando de todas maneras a los beneficiarios, quienes se
veran privados de la calidad prestacional y accesibili-
dad que actualmente le prestan las 10.000 pymes de
diagnostico y tratamiento del pais.

Desde la Camara, hemaos hecho llegar nuestros aportes,
parte de los cuales vimos reflejados con satisfaccion en
el articulo 28 del proyecto, mediante el cual se crea un
Consejo Permanente de Concertacion con la participa-
cion de las entidades representativas de los prestado-
res. Ademas en los articulos 18 y 19 se introduce el
concepto de “aranceles minimos y obligatorios” por los
que CADIME reclama desde hace anos, que deben
asegurar el desempenio eficiente de los prestadores, las
sanciones en el caso de incumplimiento por parte de
las empresas de medicina prepaga aun en el caso de
mora en el pago vy los modelos de contratos entre
ambas partes.
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Aclaramos expresamente en esta reunion, que espera-
bamos que este reconocimiento a la importancia del
sector que representamos, no sea dejado de lado en la
redaccion final del texto legal, circunstancia gue final-
mente se dio.

Destacamos que nuestro sector de prestadores de diag-
nostico y tratamiento medico ambulatorio, esta consti-
tuido fundamentalmente por el esfuerzo de mas de dos
generaciones de empresas pymes y profesionales indi-
viduales, siendo su aporte fundamental el de privilegiar
la Atencion Primaria, la accesibilidad geografica de
todos los beneficiarios y la consecuente reconversion
del gasto en salud.

Es por ello que consideramos que la salud no puede
estar expuesta al libre juego de la oferta y la demanda,
siendo el Estado quien debe asumir su rol arbitrando e
impidiendo que las distorsiones derivadas de factores
de poder cologuen en riesgo a sus servicios, brindados
por prestadores que durante mas de una década vie-
nen siendo sometidos por la fuerza de decisiones cuasl
monopolicas.

Nuestra Camara hace hincapié en estos aspectos sobre
los cuales falta tomar decisiones, dado que de ellas
depende —en nuestro sector- el futuro de estas empre-
sas pymes que dan trabajo en todo el pais a 65.000
personas, entre profesionales, técnicos, y personal
administrativo,

Finalmente, CADIME esta enviando su posicion a los
Senadores Nacionales, que empezaran a considerar |a
media sancion conseguida. m

eL IFESAL VA por MAS:
EDUCACION A DISTANCIA

El [FESAL, organizacion que encuadra el proyecto edu-
cativo de la Camara, desarrolla acciones vinculadas a la
formacion y capacitacion en forma sistematica a traves
de cursos, talleres y seminarios, la mayoria de ellos, en
forma presencial.

Los prestadores de las provincias y también los de la
Ciudad de Buenos Aires y alrededores, nos han manifes-
tado sus inguietudes en cuanto a la necesidad de capa-
citacion permanente en todas las areas. Pero también sus
dificultades para acceder a nuestras propuestas, ya sea
por razones de distancia, de tiempo, o de otra indole.

La situacion de los prestadores del area de la salud se
encuadra en la de otros empresarios y profesionales del
mundo de hoy, con fuertes compromisos familiares,
laborales, etc. y, simultaneamente, problemas de tras-
lado, de tiempo, de superposicion de actividades.

Los sistemas de educacion convencionales, muchas
veces, no alcanzan a satisfacer sus necesidades y aspi-
raciones, y sumado a las dificultades senaladas, hace
que sea necesario buscar otras alternativas para dar
respuesta a los requerimientos que se plantean.

Los avances en el ambito de las ciencias de la educa-
cion y las transformaciones tecnoldgicas hacen posible
concretar otras opciones de acercamiento a la capaci-
tacion permanente. Los prestadores de |a salud tendran
la posibilidad, a través del IFESAL, de acceder a ofertas
de formacion y capacitacion a traves de nuestros cur-
sos a distancia.

Proximamente lanzaremos la primera de una serie de
nuevas propuestas de capacitacion con esta modalidad
donde los prestadores podran administrar sus propios
tiempos para desarrollar el proceso de aprendizaje. |

eL IFESAL RECONOCIO a Las
EMPRESAS PRESTADORAS
aue MAS PARTICIPARON

EN sus CURSOS.

A lo largo de este ano, gran cantidad de empresas
socias de CADIME han participado en forma destaca-
da en las actividades organizadas por su Instituto
Federal de la Salud.

Este hecho confirma el compromiso de los prestadores
del sector con la formacion y capacitacion como factor
critico para el desarrollo empresarial.

Por ese motivo, y como reconocimiento por su apoyo a los
proyectos que hemos ido concretando desde el Instituto
conformado en la Camara, se hicieron entrega de certifi-
cados que acreditan esa participacion a las tres empre-
sas que registraron la mayor asistencia a los mismos. B

Empresas que registraron la mayor
participacion en |fesal:

1 -EVIDENCIAR S.R.L

2- LAB.DIAG.DR.KOTT EDUARDO JORGE

3- MOVIDENT S.A




SOLUCION I-LAB: PROGRAMA
DE GESTION PARA LABORATORIOS

DE ANALISIS CLINICOS.
CADIME FIRMO UN CONVENIO DE COOPERACION

CON LA FIRMA IWTG.

La Camara promueve la conformacion de alianzas
estrategicas con las mas prestigiosas instituciones vy
empresas de su sector. Considera provechoso sumar
SUS experiencias, conocimientos y trayectorias para
potenciar sus gestiones respectivas mediante el inter-
cambio y la cooperacion en el desarrollo de sus activi-
dades.

Mediante un acuerdo, CADIME y IWTG establecieron
actividades de cooperacion permanente, y las acciones
que consideren apropiadas realizar en forma conjunta
y/o complementaria para una mejor consecucion de
sus respectivos objetivos institucionales y comerciales.

Iniciaran las acciones conjuntas difundiendo la solu-
cion |-LAB. Esta herramienta permite a las empresas
gestionar sus procedimientos, controlar desde el inicio
todo el ciclo de vida de sus procedimientos y recursos
asignados, asegurando el cumplimiento de los plazos
de entrega, simplificando el trabajo administrativo,
minimizando los errores y omisiones y controlando
facilmente los conceptos y montos que deban ser fac-
turados en cada caso. |

Mas informacion en: www.iwtg.com

UNA PREOCUPACION DE PRIMER ORDEN PARA LOS
PRESTADORES DE DIAGNOSTICO MEDICO:

;Como saber QUIEN ES QUIEN

en el

ambito del

Financiamiento

del Sector Salud ?

Una de las cuestiones estratégicas que una empresa
prestadora debe resolver al momento de establecer o
continuar relaciones con una obra social 0 una pre-
paga es conocer su estado de cumplimiento, morosi-
dad o Insolvencia.

Un eventual diferimiento o falta de pago (por ejemplo,
por concurso o desaparicion del financiador) afectaria
gravemente su economia.

Por ese motivo, asi como en las demas actividades
comerciales e industriales es habitual solicitar infor-
mes, en el caso de la Salud se necesita un sistema
capaz de brindar informacion confiable para mejorar el
nivel de seguridad en los negocios, que responda a las
caracteristicas especificas de nuestro sector.

Nuevo Servicio: Informes Comerciales en Salud

Atenta a esta necesidad, CADIME ha desarrollado un
Sistema de Informes Comerciales exclusivo y gratuito
para los socios de la Camara.

Este sistema integra informacion de distintas fuentes:

a) La provista por los propios socios de la Camara, que
es fratada bajo estrictas normas de confidencialidad
(CADIME garantiza el resguardo de la identidad de
los prestadores que brindan informacion sobre los
comportamientos de financiadores).

b) Informacion de alta calidad y confiabilidad, propor-
cionada por las  principales companias del merca-
do especializadas en el analisis y la provision de da-
tos sobre negocios bZb en Internet.

c) Bases de datos de riesgo comercial (personas fisicas
y juridicas inhabilitadas, embargos, comunicaciones
'C", juicios por demandado y actor, morosos de enti-
dades liquidadas, facturas apdcrifas, verificacion de
deudas en entidades financieras, nomina de incum-
plidores fiscales, Juicios Universales, Banco Central
de la Republica Argentina, etc.

Los socios de CA.DI.ME. pueden acceder a estos infor-

mes y en su caso enviar la informacion gue sea de su
conocimiento a traves del portal de la Camara:

www.cadime.com.ar
0 bien enviando un email a:

quienesquien@cadime.com.ar

Por cualquier otra informacion se recomienda comuni-
carse telefonicamente al: 011-5235-7200

de Lunes a Viernes de 11 a 17 hs,

Con caracter especial le destacamos que es de suma
importancia que cualquier informacién relevante res-
pecto a los financiadores se incorpore al sistema
QUIEN ES QUIEN? tan pronto sea posible, y en este
sentido CADIME invita a los prestadores a cooperar
haciendo llegar los datos sobre irregularidades que
detecten en su desenvolvimiento empresario en forma
inmediata.

El resguardo de la seguridad en las contrataciones es
una prioridad para todos, y quien hoy perjudica a un
prestador manana puede perjudicar a cualquier otro,

En los casos en que resulte posible contar con pruebas
documentales, la carga de la informacion sera inmedia-
ta. En caso de no contar con los elemenios probatorios,
la Camara procurara formular advertencias preventivas
ante consultas puntuales de los prestadores.

Si surgiera cualquier duda, por favor no deje de consul-
tarnos: el éxito del sistema QUIEN ES QUIEN? depen-
de de la claridad y transparencia en la gestion de la
informacion. =
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iS5
Area Tecnica

LINEAMIENTOS para LA FORMULACION
pe uN NUEVO INDICE CADIME

pe PRECIOS v COSTOS oe PRODUCCION

pE SERVICIOS pe DIAGNOSTICO

INTRODUCCION

En nuestro pais, el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INDEC) es el organismo publico encargado del
seguimiento de los precios de la economia y la cons-
truccion de un conjunto de estadisticas oficiales. Entre
otros, el INDEC desarrolla diferentes indices (Iindice de
precios al consumidor, costos de la construccion, etc.).

Estos indices, presentan cierto nivel de desagregacion y
diferentes niveles de apertura interna, respecto a los
componentes que participan en su conformaciéon. Esta
apertura sin embargo, no permite efectuar, en determi-
nados casos, un seguimiento preciso ni determinar con
mayor detalle las variaciones de precios de algunos sec-
tores. Asi, por ejemplo, el tradicional indice de Precios
al Consumidor (IPC) contiene un capitulo denominado
“Atencion Médica y Gastos para la Salud” que incluye
otros niveles de apertura, entre ellos “Servicios para la
Salud”, dentro del cual se encuentran involucrados un
conjunto de servicios con diferentes estructuras, formas
y fuentes de produccion.

Es altamente probable que, dada la pequena incidencia
que representan los precios de este sector dentro del
nivel general del IPC, no resulte de interés para el
INDEC conocer en mayor detalle la evolucion de este
conjunto de precios. Sin embargo, para quienes forman
parte del sector sanitario, el conocer la evolucion deta-
lada de los diferentes costos de produccion de servi-
cios medicos, bioguimicos, etc., no constituye un dato
de importancia menor, especialmente si se consideran
los debates que emergen y se desarrollan en torno a la
determinacion de aranceles y valores aplicados a los
diferentes servicios.

Planteada esta dificultad clerta y ante la necesidad de
contar con indicadores que reflgjen las variaciones de
magnitudes en términos de insumos y servicios inter-
medios -factores estrictamente necesarios para deter-
minar a ciencia cierta el costo de produccion de deter-
minados servicios sanitarios esenciales- se ha desarro-
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llado un enfoque metodologico para la construccion y
elaboracion de nuevos indices cuya robustez empirica-
mente revisada, permitira cumplir con los objetivos
mencionados.

La metodologia aplicada involucra un conjunto novedo-
so de elementos: Por ejemplo, cabe indicar que la
estructura de ponderaciones (i, e. el peso porcentual de
cada bien), proviene de diversos estudios de costos
prestacionales realizados desde 2005, por equipos téc-
nicos de CADIME, con el objeto de evaluar la composi-
cion y variacion de los distintos factores gque integran
las funciones de produccién en Centros de Diagnostico
por Imagenes y Laboratorios, con diferentes composi-
clones tecnologicas y prestacionales.

FUNDAMENTOS

La denominacion “Indice de Costos de Produccién”
responde conceptualmente, al objetivo de lograr una
evaluacion mas precisa de la evolucion de costos aso-
ciados con la produccion de servicios sanitarios. Por
definicion, los indices de precios de produccion (IPP),
miden precios en el nivel de la primera transaccion
comercial significativa antes de ser entregados al con-
sumidor,

Sin embargo, en el contexto sanitario y dependiendo de
quién sea el eventual pagador, puede operar como indi-
cador de evolucion de ciertos precios al consumidor en
caso del primer pagador (paciente adquiriendo particu-
larmente servicios) o como precio mayorista en caso de
tercer pagador (obra social o prepaga contratando para
sus beneficiarios). A pesar de esta salvedad, entende-
mos que siempre deberdn ser visualizados como Indi-
ces de Precios y Costos de Produccion (IPP).

En la actualidad, la mayor proporcion de este tipo de
prestaciones es abonada al prestador a través de las
aseguradoras, y solo una pequeia proparcion de estu-
dios de diagnostico, es pagada por los pacientes en
forma directa. Por ello es preferible visualizar el indice
propuesto como un indice de costos de produccion,

generador de un eventual indice de precios mayoristas,
dado que los prestadores suministran un servicio
“mayorista” a quienes concentran la demanda integral
de atencion sanitaria.

Una de las caracteristicas importantes de un [PP es que
(a diferencia de cualquier canasta de bienes al consu-
midor, considerada en algln IPC) debe incluir también
el costo de Capital y de todos los Insumos y servicios
intermedios utilizados en los procesos productivos.

OBJETIVOS

Los objetivos propuestos para el desarrollo de estos
Indices, pueden sintetizarse del siguiente modo:

« Medir las variaciones promedio mensuales de los
precios afrontados por los productores de prestaciones
en Imagenes y Laboralorio, tanto en términos de compo-
nentes de capital, insumos Intermedios (nacionales e
importados), costos de RRHH y diversos servicios gene-
rales, necesarios para generar serviclios prestacionales,

« Brindar herramientas empiricas sdlidas que fortalez-
can los fundamentos para reflejar costos de produceion
del subsector y los debates en torno a los aranceles de
sus prestaciones,

» Evaluar la evolucion de los precios del mercado de
insumos sanitarios, con el objeto de formular politicas
que corrijan eventuales distorsiones observables en
diferentes mercados.

DOS INDICES EN UNO

La construccion de dos indices separados para practi-
cas de Diagnostico por Imagenes y Laboratorio de
Analisis Clinicos, facilita procesos en una identificacion
mas precisa de los diferentes elementos que las com-
ponen. Esta construccion separada, no impide sino que
asiste en la integracion de ambos valores en un indice
combinado. Esta integracion puede darse, segun la
incidencia de cada tipo de prestacion dentro de la
cadena de valor de servicios méedicos integrales.

En resumen y comparando con los [ndices de Precios
existentes (y formulados con diferentes objetivos), estos
nuevos indices proponen un seguimiento preciso vy
representativo de la evolucion de los costos asociados a
la produccién de diferentes servicios sanitarios. ®

Area de Asesoramiento Tecnico de CADIME
Dr. Martin A. Morgenstern - Lic. Juan Altuna

AHORA ES POSIBLE COMPRAR Y VENDER EQUIPOS
USADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES A

TRAVES DE INTERNET

Durante mucho tiempo las empresas de nuestro Sector
carecieron de un ambito adecuado tanto para presen-
tar sus ofertas de equipos usados, como para encon-
trarlas cuando los necesitaban.

Atenta a esta necesidad, CADIME desarrollé un sitio
web dedicado exclusivamente a la compra y venta de
equipos usados de diagnostico por imagenes.

Mediante este sitio, las empresas prestadoras y prove-
edoras podran publicar y hacer busquedas en las
sigulentes categorias de equipos:

Radiologicos Fijos y Seriografos

Radiologicos Rodantes
Radiologicos Partes
Mamografos

Ecografos Fijos

L]

» Ecografos Portatiles
*» Tomoégrafos Computados
» Reveladoras

La publicacién en el sitio es muy sencilla. Se debe
completar un formulario y confirmar la aceptacion de
los terminos y condiciones establecidos, que estan dis-
ponibles en el propio sitio.

En caso de gue surgiera cualquier duda, también esta
disponible un formulario para consultas. El objetivo es

que todos los interesados utilicen este sitio como una
herramienta adecuada para facilitar los intercambios. m

Acceda en: http://equipos.cadime.com.ar,
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MARKETING DE LAS EMPRESAS DE
DIAGNOSTICO MEDICO

Se constituyd un Grupo para el intercamhbio de experiencias en CADIME.

Como una derivacion del Taller de Marketing para NO
Marketineros que se llevo a cabo el 18 de junio pasado, orga-
nizado por el Instituto Federal de la Salud de CADIME, un
grupo de empresas del sector se reunieron en el mes de
setiembre, a los 90 dias de la realizacion de ese primer
encuentro.

Durante esta segunda reunion se analizaron distintas proble-
maticas relativas al Marketing de las empresas de diagnos-
tico medico, que constituye uno de los ejes mas importantes

para la accion empresaria. El intercambio fue intenso, y al
cierre del encuentro se decidio constituir un grupo que va a
reunirse una vez por mes, con el objetivo de continuar apren-
diendo y enriqueciéndose con las experiencias, aportes y
enfoques de directivos y gerentes de empresas del area.

Se establecio que el grupo tiene caracter abierto, de modo
que cualquier socio de CADIME puede asistir (anticipando su
participacion por razones de espacio).

tncuentro de Marketing

SOLICITUD DE INGRESO SOCIO
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Senor Presidente:

En representacion de la Empresa cuyos datos transcribo al pie, me es grato solicitarle la
admision de la misma como Socio Activo, Categoria ................., declarando conocer y aceptar el Estatuto Social de
CA.DI.ME y sus Reglamentos Vigentes, ohligandome al pago de la cuota social mientras este vigente mi asociacion.

Firma Aclaracion y Cargo
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