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POR LA ATENCION
PRIMARIA DE 1A SALUD

12 Asamblea Multisectorial frente al Bicentenario

.0 Compromiso Gremial y Estrategia Institucional en Diagnéstico y Tratamiento Médico.

T2l Sostenido accionar de la Confederacién

General Empresaria de la Salud de la R.A

o® Eldiagnéstico médico es la clave de la prevencién en salud.



CAMARA DE INSTITUCIONES DE DIAGNOSTICO MEDICO

Compromiso gremial y estrategia institucional en diagndstico y tratamiento médico ambulatorio-
"% % « PRODUCTOS Y SERVICIOS CORPORATIVOS e

[ Asesoramiento Laboral especifico del Convenio Colectivo 108/75.
Area especifica integrada por profesionales experios
FM Programa de Acreditacitn:

La acreditacidn como mecanismo de validacidn de “calidad prestacional®, se constituye en un instrumento significative de competencia frente a grandes
prestadores que poseen una imagen corporativa de peso en &l mercado v en la comunidad. Programa tripartito CA.DIME.. CEDIM e ITAES.

EMl Instituto Federal de la Salud:

CA.DILME., a través del IFESAL; da respuesta a la demanda de los prestadores en cuanto a |a capacitacidn del personal en las dreas cientificas, tBcnicas
y administrativas,

Ml Ssistema informético de liquidacion de salarios:

Facilita el trabajo de los contadores yfo administradares de las empresas de diagndstico y tratamiento médico comprendidas en el marco def Convenio
108/75, para lograr una corecta liquidacidn de los salarios, evitando futuros reclamos y problemas legales.

Ml Ssistema de Asignacion de Tumos:
Administra la asignaciin de turnos de un consultorio médico pyme can rapidez y facilidad,

M sistema de Financiamiento - Tarjeta Pactar — CA.DL.ME

Impartante acuerdo con el Banco de |a Pravincia de Buenos Aires y Proveedores de Insumos y Tecnologia. Mediante esta tarjeta los socios de CADIME
podran realizar compras de insumos, bienes y servicios en las empresas adheridas,

Nomenclador Arancelario de practicas de Diagndstico Médico
Aporte concreto de CA.DIME. al debate arancelario y al acuerdo multisectonial que se promueve.
B Publicaciones y Documentos:

= Revista CA.DIME.: Infermacitn aclualizada del acontecer seclorial

u Manual de Radioproteccion: Matenal desarrollado en forma conjunta por GA.DLME., ARN y CNA, referido a la seguridad radioldgica en las
aplicaciones médicas de las radiaciones ionizantes.

® Manual de Residuos Peligrosos: Promueve la difusion de la problematica de la contaminacion ambiental, la toma de conciencia y la
generacitn de un cambio actitudinal en todo personal que se desempefia en el sector salud

= Manual de Bioseguridad: Aporle para crear condiciones y actitudes de seguridad, a fin de evitar el riesgo bioldgico proplo de la actividad. Su
contenida es sumamente amplio: Legislacion, articulos técnicos, recomandaciones, etc

n Fasciculos Publicados

De Calidad.
De Sepuridad Operativa,

M vesarrolio de Sitios Web:
Armadn, puesta en linea y mantenimiento de sitios Web de los prestadores vinculados. Asesoria integral en servicios a través de Internel e informéticos.

[[W unidad de Contralor de Ia Intermediacién en Salud:

Es urgente la necesidad de limitarla, regularla con mayor amplitud y aplicar las resoluciones vigentes, a fin de evitar los continuos perjuicios a los
prestadores.

(TN Premio CA.DLME. de Salud:

Concurso de trabajos de investigacidn sobre el sistema de salud argenting, con el objetiva de estimular el andlisis, as reflexiones y el disefio de
propuestas que optimicen los resultados en maleria sanitaria

Servelab:
Servicio de verificacion de cumplimiento de narmas laborales y previsionales. Prevencidn en materia juridica y previsional,

Compra venta de equipos usados de diagndstico por imagenes:

CADIME desarrollo un sitio web dedicado exclusivamente a la compra y venta de equipos usados de diagnostico por imagenes,

{TW :Quién es Quién?

JComa saber quien es quien en el &mbito del Finaciamiento del Sector Salud?. Una preocupacion de primer orden para los prestadores de diagndstico
medica,

{EAl Ssistema de Prevencidn de Riesgos del Trabajo

Reduzca sus costos laborales - Controle los riesgos del trabajo - Optimice el funcionamiento de su empresa.

{TA seguros de Praxis Médica y Servicios de Administracién de Riesgos.
Alianza estratégica con La Mutual,
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Editorial

CONFEDERACION GENERAL
EMPRESARIA DE LA SALUD

Mucho mas que la unidad del sector prestador

asi en las postrimerias del 2009 pudo tomar

forma un viejo anhelo de nuestra Camara:

que las entidades representativas de empre-
sas prestadoras de la salud conformaran una institu-
cion que las referenciara en conjunto.

Asi es como la Confederacion Argentina de
Clinicas, Sanatorios y Hospitales; la Camara de
Entidades Prestadoras de Salud, la Asociacion
Argentina de Establecimientos Geriatricos, la
Camara Argentina de Establecimientos Psiquiatricos
y CA.DI.ME. avanzamos en la construccion de una
organizacion con el fin de avanzar en pos de aque-
llos objetivos que nos son comunes y sin perder la
identidad e individualidad de cada una de nuestras
organizaciones.

Desde siempre sostuvimos, de acuerdo a nuestra
filosofia gremial, que los prestadores de la especiali-
dad del diagnéstico médico y tratamiento ambulato-
rio deberian actuar desde la sumatoria de todo el
subsector para lograr una adecuada defensa de sus
intereses especificos y desde una auténtica expre-
sion legitimada por el nivel de su representatividad.
Por ello surgi6 nuestra Camara y eso fue una cons-
tante historica nuestra prédica por la unidad.

Pero, a la vez, también teniamos plena conviccién
que esa unién siempre requerida para dar fuerza a
los reclamos y al avance de nuestras propuestas,
deberia involucrar a otros subsectores de prestado-
res de salud cuando se tratare de luchar por temas
que fueran de un denominador comun a todos o
cuando la problematica tuviera que ver con el propio
estado y desarrollo del sistema sanitario del pais.

La depreciacién arancelaria y la falta de reconoci-
miento de la debida adecuaciéon por los mayores
costos de produccién; el pronunciado desfinancia-
miento de todas empresas prestadoras; la limitacion
de recursos financieros que viene padeciendo el
sector de la salud; la increible como injustificada
perdurabilidad de la desregulacion de los noventa en
él; la concentracion econémica y la indefension de
las pymes prestadoras; son ejemplos de esos temas
de comUn preocupacion para todos los actores del
sector prestador que hemos constituido la
Confederacion.

A ellos debemos agregar al deber de abogar perma-
nentemente por el mantenimiento y consolidacion
de los efectores privados, que son la otra parte
esencial en la construccion de un bien publico como
es la salud. O la obligacién que nos asiste de promo-
ver a toda instancia de los poderes publicos y de la
sociedad el valor trascendente de la salud como fac-
tor precondicionante del crecimiento economico y
del desarrollo econémico y social.

Este es, entonces, el campo global de trabajo al que
debe abocarse la Confederacién General Empresaria
de la Salud de la R.A. y por el cual decidimos con-
formarla.

Significa, sin duda alguna, un paso decisivo para la
unidad del sector, pero mas que ello implica trazar
y desbrozar un camino que conduzca a la supera-
cion de aquellos problemas enunciados y avance en
definitiva a los grandes objetivos de la salud y consi-
derarla como una politica de Estado.

La Comisién Directiva
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Mesa Directiva de CA.DI.ME:

Presidente: Sr. Guillermo Gémez Galicia. Vicepresidentes:
Dr. Martin Enrique Iturraspe; Sr. José Laurensio; Dr. Horacio M.
Soriano. Secretario: Dr. Adolfo Kalinov. Prosecretario: Sr.
Fernando Peralta. Tesorero: Dr. Enrique Moreau. Protesorero:
Sr. Eduardo Fernandez. Director General: Dr. Hernan A. Grecco.

Colaboran en este ntimero:
Lic. Casado, Oscar Alberto; Dr. Grecco, Hernan A; Lic. Susana
Gutsztat ; Dr. Morgenstern, Martin; Dr. Morgensterin, Rolando.

Director General Revista CA.DI.ME.: Doctor Adolfo Kalinov.
AREA TECNICA: Lic. Juan Altuna; Dra. Ménica Insua; Dr. Luis
Marcos; Dr. Rolando Morgensterin; Dr. Martin Morgenstern.
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AREA CONTABLE IMPOSITIVA: Dr. Dario Capurro; Dr. Daniel
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Registro Propiedad Intelectual: en trmite. Revista
CA.DI.ME. es una publicacion de la CAmara de Instituciones de
Diagnéstico Médico. De circulacion gratuita entre todas las
empresas prestadoras de servicios de diagndstico y tratamien-
to médico del pais, obras sociales, empresas de medicina pre-

paga, organismos publicos, autoridades nacionales y extranje-
ros, universidades y entidades afines con la actividad.

Los articulos firmados no reflejan necesariamente la opinion de
la entidad, siendo de exclusiva responsabilidad de sus autores.

Permitida la reproduccion de los articulos siempre y cuando se
cite su procedencia.

Redaccion: Rivadavia 926 6° piso, Of. 601, 1002, Capital
Federal. Tel: (011) 5235-7200. Fax: (011) 43450584. Email:
cadime@cadime.com.ar

ASESORAMIENTO LABORAL
ESPECIFICO CONVENIO COLECTIVO 108/75

La Camara de Instituciones de Diagnostico Medico, cuenta con un Area especifica para el asesoramiento

en materia laboral.

Con seguridad, en forma diaria, los empresarios de la salud se enfrentan a innumerables problemati-
cas vinculadas con la correcta aplicacion e interpretacion del Convenio Colectivo del sector, el 108/75.
Varias de las regulaciones previstas por dicho convenio, son de dificil interpretacion y pueden llegar a
generar problemas que impactan de manera negativa en el desenvolvimiento de su institucion.

Por ejemplo, la normativa aplicable a la determinacion de la jornada laboral, liquidacion de salarios por
jornada parcial, pago de adicionales, francos, vacaciones y licencias especiales entre otras.

Ante cualquier inquietud, no deje de efectuar la consulta a:

Teléfono: 011 - 5235-7200 (de 10 a 18 Hs)

Fax: 011 — 43450584

Email:cadime@cadime.com.ar
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12 ASAMBLEA MULTISECTORIAL
FRENTE AL BICENTENARIO

Mas salud para un mayor desarrollo socioeconémico

CABILDO ABIERTO
POR LA ATENCION PRIMARIA

DE LA SALUD

“Todo lo que se hace”
“Todo lo que aun falta”
“Las mayores dificultades y la necesidad
de una politica de Estado”

La salud es un sector clave en el contexto econémico y social, sin ella es imposible
avanzar en un proceso de crecimiento econdémico sostenido que mejore la calidad de vida
de la comunidad y posibilite un entorno social saludable

3 de junio de 2010
Hotel Panamericano — Carlos Pellegrini 551

Salon Ri6 Parana

Dirigido a Autoridades Nacionales, Provinciales, Municipales, Dirigentes Sociales,
Empresas Prestadoras de la Salud, Obras Sociales, Entidades de Medicina de Prepaga,
Efectores publicos, Instituciones Médicas Gremiales, Sociedades Cientificas, entidades

empresarias y demas actores del sector de la salud

ENTREGA PREMIO CADIME CUARTA EDICION

EVENTO LIBRE DE HUMO DE TABACO

Organiza:
Camara de Instituciones de Diagnéstico Médico

Rivadavia 926 6° Piso CABA - Tel. 011-5235-7500. Fax 011-43450584
Cabildoabierto2010@cadime.com.ar
www.cadime.com.ar
Auspiciado por:

Ministerio de Salud de la Nacion
Superintendencia de Servicios de Salud
Comision de Accion Social y Salud Publica de la HCDN
Confederacion General Empresaria de la Salud de la R.A.



Inicia CA.DI.ME.

la serie de Jornadas Anuales de la Salud

12 ASAMBLEA MULTISECTORIAL FRENTE AL BICENTENARIO

“CABILDO ABIERTO POR LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD”

“Todo lo que se hace”

“Todo lo que adn falta”

“Las mayores dificultades y la necesidad
de una politica de Estado”

Con la realizacién el 3 de junio proximo de esta Jornada sobre la APS, la

Camara de

Instituciones de Diagnéstico Meédico inicia la serie de

Jornadas Anuales destinadas a debatir, esclarecer y promover diversos
aspectos centrales de las actividades sanitarias en nuestro pais. Durante
la misma sera entregado el Premio CA.DI.ME 1V2 Edicion.

| cierre de la presente edicién, nuestra
A Camara ultima la preparacién de la 12
Asamblea  Multisectorial Frente al
Bicentenario” bajo el lema “Mé&s salud para un
mayor desarrollo socioeconémico”, que tendra

lugar el proximo 3 de junio, en el Hotel
Panamericano de la Ciudad de Buenos Aires.

La relacién con el desarrollo se fundamenta en que
sin la salud resulta imposible avanzar en un proce-
so de crecimiento econo-
mico sostenido que
mejore la calidad de vida
de la comunidad y posi-
bilite un entorno social
saludable.

El tema elegido para
esta ocasién, dada su
trascendencia, es el de
la Atencién Primaria de
la Salud, un aspecto de la sanidad de
nuestro pais que no se ha desarrolla-
do suficientemente en funcién de lo
que requiere y necesita la poblacién,
existiendo soélo intentos zonales vy
fragmentados.

Desde CA.DI.ME. se considera que la
A.P.S. no es so6lo una estrategia de
atencién de la salud integral e inte-
grada, sino que también responde a
las necesidades de un perfil epide-
miolégico socio-sanitario determina-
do. Es decir, que tienda a una mayor
equidad social, y sea, ademdas, un

“Mas salud para un
mayor desarrollo
socloeconomico”

medio para extender la cobertura e impulsar la
reconversion del gasto en salud, orientando
mayores recursos a los cuidados preventivos y a
la tecnologia social, limitando el uso acritico y
evitando el abuso de las acciones de mayor com-
plejidad en la atencién de salud.

De esta manera la estrategia de A.P.S. interviene
como una expresion asistencial para disminuir
los riesgos evitables de enfermar y morir, y tam-
bién como un factor
imprescindible en la
calidad de vida de las
personas y el desarrollo
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socioecondémico de la comunidad.

Por otra parte, el sector de diagndéstico que repre-
senta CA.DI.ME., resulta estratégico en la A.P.S.
para las acciones preventivas y de deteccion tem-
prana de enfermedades.

La participacion de este sector en el disefio de
dichas acciones, podra facilitar no sélo su concre-
cioén, sino también el desarrollo de aquellas con el
consumo de menores recursos y maxima redituabi-
lidad para los objetivos de prevencion, tratandose
de un sector de alta inversién tecnoldgica ya dispo-
nible y estratégicamente ubicada.

En sintesis, se trata de pasar de la declamacion a la
accion. Lograr la eficiencia de la inversion en salud
significa en este contexto comenzar a PREVENIR y
ello implica evitar, con la ayuda ineludible del
Sector de Diagndstico Ambulatorio, que una enfer-
medad se presente, se repita 0 se agrave.

Con este Cabildo Abierto por la A.P.S. se formaliza
una amplia convocatoria de autoridades nacionales,
provinciales y municipales,; dirigentes sociales,
empresarios, representantes de efectores publicos y
privados, integrantes de instituciones cientificas de
la salud, y demads actores de la salud.

CRONOGRAMA
L 9.00hs._

ACREDITACION DE ASISTENTES

9.30 hs.

ACTO DE APERTURA

Palabras del Presidente de la 12 Asamblea Multisectorial
Frente al Bicentenario: Dr. Juan H. Sylvestre Begnis
Palabras del Presidente de CA.DI.ME:

Guillermo Gémez Galizia

Exposicion del Sefior Ministro de Salud de la Nacién: Dr.
Juan Luis Manzur

10.30 hs.

EXPOSICION:

“EVOLUCION HISTORICA DEL CONCEPTO Y

ACCIONES DE LA APS”

D. José Antonio Pagés. Representante de la OPS/OMS en
Argentina.

11.00 hs.

DETERMINANTES EN SALUD. DEMANDAS HETEROGENE-
AS Y MULTISECTORIALES. REEVALUANDO PARADIGMAS
ESTRUCTURALES Y ESTRATEGIAS ALTERNATIVAS.
RECURSOS HUMANOS.

Dr. Ginés Gonzalez Garcia. Embajador de la Republica
Argentina en la Republica de Chile. Ex Ministro de Salud de
la Nacion.

Dr. Aldo Neri. Medico. Diplomado en Salud Publica. Ex
Ministro de Salud y Accién Social de la Nacion.

Moderador: Doctor Martin Morgenstern.

12.00 hs.

LA APS COMO POLITICA DE ESTADO. DESDE LA NACION
A LA COMUNA. HACIA UNA NUEVA AGENDA PARA LA
APS.

Dr. Donato Spaccavento. Gerente de Prestaciones de la
Administracion de Programas Especiales.



Dr. Jose Daniel Guccione. Ministro Secretario de Salud

Publica de la Pcia. de Misiones. COFFEE BREAK

Dr. Alejandro Collia. Ministro de Salud de la Pcia de Buenos Aires.

Dr. Sergio Arriagada. Secretario de Coordinacion de

Atencion para la Salud del Ministerio de Salud de la Pcia

de Jujuy.

Moderadora: Doctora Monica Insua. RELATOS DE EXPERIENCIAS SOBRE AP DE ORGANIZA-
CIONES DE LA COMUNIDAD.

13.15 hs. ENTREGA DE PREMIO CA.DI.ME.
ALMUERZO: Libre 17.45 HS.

SERVICIOS DE SALUD. APS Y ASISTENCIA. REDEFINIEN-
DO OBJETIVOS , ACTORES Y ROLES EN LA APS COMO
BIENESTAR SOCIAL Y DESARROLLO ECONOMICO SUS- EN LA REVALORIZACION DE LAS REDES DE ASISTENCIA
TENTABLE COMO PROMOTORES EN LA MEJORA DE DE LA ENFERMEDAD. NUEVAS METAS EN
CONDICIONES DE VIDA DE LA POBLACION. SALUD PLANIFICACION Y GESTION. REVALORIZACION DE LAS
AMBIENTAL. EXPERIENCIAS REDES DE ATENCION EN LA APS Y LA ASISTENCIA DE

LA ENFERMEDAD. LA COMPLEMENTACION E
Dr. Ricardo E. Bellagio. Superintendente de Servicios de Salud. INTEGRACION ESTATAL — PRIVADA EN LAS REDES DE
Dr. Antonio Maria Morante. Presidente de la Comision de Accion ~ ATENCION. EL ROL DEL SECTOR DE DIAGNOSTICO

Social y Salud Publica Honorable Camara de Diputados de la Nacion. AMBULATORIO COMO EJE GRAVITACIONAL DEL SISTEMA
Dra. Liliana B. Fellner. Vicepresidente de la Comision de Salud y Deporte DE SALUD Y ASISTENCIA MEDICA. EL IMPACTO DE LA

del Honorable Senado de la Nacion TECNOLOGIA EN DICHO AMBITO. EXPERIENCIAS.

Sra. Patricia Pérez. Presidenta Mundial de ICW GLOBAL

Moderador: Doctor Atilio Giordano. Dr. Gustavo C. Mammoni. Presidente de la Confeclisa y

Coordinador de la Confederacion General Empresaria de la

15.30 hs. Salud de la R.A.

Dr. Ernesto Van Der Kooy. Camara de Entidades

ACCIONES E IMPUITSOS PARA UN CAMBIO CULTQRAL Prestadoras de Salud.

CON PARTICIPACION COMUNITARIA. TECNOLOGIA Dr. Atilio Giordano. Camara de Instituciones de Diagnostico Medico.
SOCIAL Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES.

Subsecretaria de Familia del Ministerio de Desarrollo 19.00 hs.

Humano, Familia y Comunidad, Mendoza; Dra Nidia Martini.
Jefe de Gabinete de Salud y Director General de la Region CIERRE. COMENTARIOS A CARGO DEL PRESIDENTE DE

Sanitaria | del GCBA. Dr. Néstor Perez Balifio. LA 12 ASAMBLEA MULTISECTORIAL FRENTE AL BICEN-

Dr. Eduardo Bustos Villar. Secretario Determinantes de la Salud ~ TENARIO, DR. JUAN HECTOR SYLVESTRE BEGNIS.
y Relaciones Sanitarias. Ministerio de Salud de la Nacién.

Moderador: Doctor Rolando Morgensterin. 19.15 hs.

COCKTAIL

Nuevo Servicio Corporativo:
Seguros de Praxis Médica y Servicios de Administracion de Riesgos
para las Empresas Vinculadas

Dadas las numerosas consultas de nuestros asociados, CADIME establecié una
alianza estratégica con la Asociacion Mutual Argentina Salud y Responsabilidad
Profesional (La Mutual).

Prevencién y Gestion del Riesgo Medico Legal.
Defensa especializada ante el conflicto.
Cobertura econémica de una Aseguradora.

Por mayor informacion comuniquese al 52357200
0 envie un email a cadime@cadime.com.ar




a Seguridad Laboral entendida como el conjunto
de procedimientos destinados a minimizar los ries-
gos a los que estan expuestos los trabajadores, son
parte estratégica del sistema integral de gestién en los
establecimientos de salud, por su impacto en la salud, el
costo laboral y por su incidencia en la gestion de la cali-
dad institucional. No se podra obtener una buena calidad
del desempefio si los recursos humanos de una organiza-
cion no gozan de un ambito laboral saludable y seguro.
Los recursos humanos en los servicios de salud, si bien son
una subpoblacién laboral que tiene una importante exposi-
cion al riesgo bioldgico, (de alli que la bioseguridad es de
fundamental relevancia), también esta expuesto a los ries-
gos eléctricos, de incendios, a quimicos y/ o a diversas
radiaciones, seguin sea el tipo de prestacion asistencial que
debe realizarse.
La organizacién que se incor-
pora a la cultura de calidad,
establece implicitamente un
programa de seguridad labo-
ral que se halla en sintonia
con la gestion de calidad.
La identificacion de riesgos, el
empleo de barreras protecto-
ras, la capacitacion continua y
el respeto a las normas, son
las medidas preventivas mas
adecuadas para evitar los
accidentes laborales y las
enfermedades profesionales
en el sector salud.
Lamentablemente la seguri-
dad laboral es una asignatu-
ra pendiente para muchos prestadores del sector salud.
Su gestién se desestima por desconocimiento u omision,
y se ignora que las consecuencias de su incumplimiento
en varias de las normativas legales vigentes en Argentina,
son punibles penalmente.

¢, Tiene Control de la Seguridad Laboral en su Servicio
de Salud ?

* He aqui un chequeo basico para que conozca en
que nivel de la seguridad laboral se encuentra su servi-
cio. Realice su propia autoevaluacion y obtenga su pro-
pio diagndstico de situacion. :

- ¢ Ha inscripto a sus empleados en una ART reconoci-
da por la SRT?
- ¢Les comunicd en forma documentada a que ART per-

tenecen y la forma de contactarlos en caso de siniestro?

- ¢ tiene vigencia el seguro de mala praxis del Director
Técnico y el de sus profesionales firmantes?

- ¢ los empleados saben que ante cualquier siniestro
“in itinere” o en el lugar de desempefio tiene que
comunicarlo a su empleador?

-, Ha contratado un matriculado de higiene y seguri-
dad para asesorarlo en que su establecimiento cumple
con las normativas vigentes en ambientes laborales
seguros y saludables ? Es el profesional responsable en
este ambito de competencias y debe abrir un libro folia-
do para dejar constancia de sus actividades.

- jrealiza los examenes de salud obligatorios por Ley?
( los exdmenes preocupacionales y transferencia de
actividad que expone a otros riesgos son obligatorios

para el empleador y los exa-
menes anuales son obliga-
cion de la ART)
- Sabe que a recientemen-
te la SRT promulgé las
Resoluciones SRT 463/09 y
529/09, donde el empleador
debera realizar el relevamien-
to de riesgo y cumplir con el
Registro de Cumplimiento de
salud. Por Dicha norma la
ART verificar4 anualmente al
empleador.
- (Los empleados estan ins-
truidos en los riesgos que
estdn expuestos? ;se les e
informd sobre el uso de los
elementos de proteccion per-
sonal. ; Han dejado constancia firmada de la capacita-
cion, entrega y compromiso de uso de los mismos?

- Si maneja radiois6topos y/ 0 equipos de rayos ionizan-
tes, ;cumple con las normas de seguridad del Organismo
de regulacién y aplicacion pertinente?

- ¢ sabe que en caso de disconformidad por falta de
atencion o irresolucion ante accidentes de trabajo o
enfermedades laborales que se consideren justificados,
el empleador puede cambiar de ART?

- ¢sabe que ante una disconformidad cualquiera de
las partes — empleador-empleado-ART- pueden concu-
rrir a la SRT para dictamen de Comisién Médica?

- Si su servicio esta concesionado o descentralizado,
evite todo incumplimiento que pueda encuadrarlo
como “solidario” legal de la falta. Deslinde responsabi-
lidades ante sus autoridades en forma documentada.



Area Técnica

Bioseguridad

- ;Se dispone de elementos de proteccion para riesgos
bioldgicos? ( guantes, barbijos, protector ocular o gafa de
proteccidn, vestimenta biosegura, dispensadores, propi-
petas o micropipetas automaticas, bolsas rojas para resi-
duos patogénicos y otros para peligrosos, envases segu-
ros para el transporte de especimenes de diagnostico

- ¢ Ha sefalizado los sitios para residuos patogéni-
cos, descartadores, contenedores y zonas de riesgo
bioldgicos?

- ¢ Ha implementado medidas de descontaminacion
por fuentes cloradas o de otro tipo para zonas de limpie-
za general y para zonas contaminadas con productos de
riesgo biolégico ?

- ¢ Ha cumplido con la Ley en que debe natificar,
capacitar y entregar los elementos de bioproteccion al
personal del servicio, en base a las normas legales de
bioseguridad ?

- ¢Se lleva los siguientes registros de cumplimiento legal
? ( Ley 23798/ Resol MSAL 228/93 de Normas de
Bioseguridad y otros de competencia)

- ;, Sus empleados han dejado constancia escrita sobre
la capacitacion y entrega de elementos de bioseguridad?

¢ sabe los procedimientos médicos y administrativos
por accidentes por heridas cortopunzantes ?

- ¢ Hay normas de bioseguridad escritas para prevenir
los riesgos bioldgicos?

Residuos Patogénicos y Peligrosos

- ¢Se ha inscripto como generador de residuos en la auto-
ridad de aplicacion? ¢lleva una gestion de residuos y regis-
tros de “certificado de aptitud ambiental”, “manifiestos” de
retiro y de “eliminacion de condicion patogénica” por el
transportista contratado ?

- ¢Se ha identificado y clasificado los residuos generados?
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- ¢ Se ha separado los residuos patogénicos por color
de bolsas, bidones, recipientes y/o contenedores en
base al estado fisico de los mismos?

- ¢Se ha minimizado la calidad y cantidad de residuos por
sus propiedades fisicas y/o quimicas?

- (Se emplea métodos de esterilizacion o descontami-
nacién, que provocan menos impacto ambiental para la
reutilizacion de los materiales ya usados ?

- ¢ Se ha considerado un tratamiento previo para tra-
tar los residuos liquidos y s6lidos previo al embalaje?

- ¢ Los residuos son colectados y embalados adecua-
damente para su tratamiento posterior?

- El transporte interno de los residuos ¢se realizan en
condiciones seguras?

- El depésito o recinto para el almacenamiento o aco-
pio parcial de residuos generados ; cumple las normas
legales vigentes ?

- En los establecimientos que emplean tratamiento
para la disposicion final de residuos ¢, se usa el autocla-
vado o el empleo de microondas con trituracién, en
lugar de la incineracion ?

- ¢ Se ha capacitado al personal para prevenir su exposi-
cion a residuos y tener responsabilidad social ante el
medio ambiente?

Seguridad contra Incendios

- ;Se dispone de condiciones seguras y elementos de
proteccién para accidentes por fuego? ( extintores alar-
mas, hidrantes, salidas de emergencia, planos de eva-
cuacion, no acumulo de papeles, trapos y otros poten-
ciales combustibles, ambientes de trabajo ventilados y
a temperatura adecuada, jalmacenamiento adecuado
de los liquidos inflamables?

- ¢Se ha incluido el plan de evacuacién al servicio?

- ¢Se realizan simulacros de incendios ?

- ¢ Se han realizado revisiones periddicas de la insta-
lacién y equipos a gas por gasista matriculado?



- ¢Se lleva un registro de los accidentes, reparaciones
y relevamientos?

- ¢ Se halla correctamente sefializado los matafuegos
y demas elementos de proteccién, asi como zonas de
riesgo igneo?. Si hay deterioro o falta en la sefializacion.
¢, se realizo6 el reclamo al especialista?

- ¢ Hay registro para la recarga y control hidraulica de
los extintores ?

- ¢Se capacité al personal del Servicio con las medidas
de primeros auxilios para quemaduras y asfixia por fuego?

- ¢ Hay normas escritas de todas las medidas de pre-
vencion para una actitud y condicion de trabajo seguro
para riesgos de incendios?

Seguridad Eléctrica

1) ¢Se dispone de condiciones seguras y de elemen-
tos de proteccion eléctrica?

(puesta a tierra, diyuntor diferencial, interruptor para
sobretensiones o termomagnético automatico, fichas de
tres espigas. (solo se aceptan aquellas fichas de dos
espigas IRAM 2063 ( equipos de ficha reforzada de
corto tiempo de uso), prolongadores solo para equipos
gue no superen los 10 Ampere ( por ej. para equipos
informaticos). Evitar los tomas mdltiples y adaptadores.

- Revision periddica de la instalacién por electricista
matriculado. El tiempo de revision dependera del nivel de
energia que recibe y de la antigliedad de la instalacion.

- Denunciar y reclamar inmediato arreglo de cables,
fichas, interruptores, equipos y cualquier otra falla o dete-
rioro relacionado con elementos que toman contacto o fun-

cionen con fluido eléctrico.

- ¢Es suficiente la iluminacion en todas las zonas de
trabajo?

- ¢ Se halla correctamente sefializado los tableros y
las zonas de descarga eléctrica?

Si hay deterioro o falta en la sefializacion. ¢ se realiz6
el reclamo al especialista?

- ¢Se capacit6 al personal del Servicio con las medi-
das de primeros auxilios para electrocucion y quema-
dura eléctrica?

- ¢Se lleva un registro de los accidentes, reparacio-
nes y relevamientos?

- ¢, Hay normas escritas de todas las medidas de pre-
vencidn para una actitud y condicion de trabajo seguro
para riesgos eléctricos?

Seguridad Quimica

- ;Se dispone de elementos de proteccion para mani-
pular sustancias quimicas de riesgo? (guantes de mate-
rial resistente, barbijos con filtro, protector ocular o gafa
de proteccidn, lavaojos y duchas de emergencia, cam-
pana de extraccion de vapores, vestimenta de seguri-
dad, dispensadores, propipetas y otros dosificadores.

- ¢ Hay recipiente, bidones y contenedores para residuos
guimicos. Sefializacion para zonas de riesgo bioldgico?

- (Hay etiquetado de envases segun riesgo quimico y
formas de almacenamiento compatible y seguro.

- ¢ Hay control de vélvulas de bombonas de gas?

- ¢ ¢Se lleva una gestion de residuos quimicos y regis-
tros de “manifiestos” , “aptitud ambiental” y “ disposi-

$ Biocientifica
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cion final” de sustancias quimicas por el transportista
contratado ?

- ¢ Se ha implementado el uso de “Fichas Quimicas”
que informan sobre las caracteristicas del quimico, su
riesgo potencial, los elementos de proteccion para
manipularlos, la contingencia por derrame y los prime-
ros auxilios ante una exposicion?

- ¢ Se ha capacitado al personal en primeros auxilios
por contacto, inhalacion o ingestion de quimicos ?

- ¢ Hay normas de seguridad quimica escritas para
prevenir estos riesgos?

La identificacion de riesgos, el empleo de barreras
protectoras, la capacitacion continua y el respeto a las
normas son las medidas preventivas mas adecuadas
para evitar los accidentes laborales y las enfermedades
profesionales en el sector salud.

La planificacion, implementacion, evaluacion y la
mejora continua de un programa de Seguridad Laboral
es una respuesta a la exposicion de riesgos que implica
dafios en el factor humano, en el medio ambiente, en la
economia y en la calidad de las empresas.

Mg. S. P. Biog. Rolando M. Morgensterin
Area Técnica CA.DI.ME.

Impulsa CA.DI.ME. el Consejo Empresario

Argentino de Lucha contra el SIDA

| objetivo es aunar esfuerzos para en la
Elucha contra esta pandemia utilizando dis-

tintas estrategias y herramientas como es
en la actualidad la campafia “Méas paz y menos
SIDA”.

Parejamente, CA.DI.ME. resolvi6 promover el
Consejo Empresario Argentino de Lucha Contra
el SIDA con la finalidad de reunir a los hombres
de empresa para impulsar desde el sector accio-
nes puntuales de apoyo a la lucha contra esta
enfermedad.

Esta decision parte de la insoslayable respon-
sabilidad social que le asiste a la empresa y del
reconocimiento de las graves consecuencias
sociales, econdmicas y laborales del VIH/SIDA
constituyendo un factor de crisis de desarrollo
que exige ser abordado desde una respuesta
multisectorial.

El Consejo, en concordancia con las recomen-
daciones del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA —ONUSIDA- y en sinto-
nia con los objetivos de la Coalicion Mundial de
Empresas Contra el SIDA, se suma asi al objeti-
vo de potenciar la colaboracién de gobiernos,
empresas publicas y privadas, y diversas ONG
para luchar contra la pandemia (atencién y trata-
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miento) e incrementar la implementa-
cién de las politicas de prevencion.

En sus Propositos, el Consejo mani-
fiesta su convencimiento en que
resulta muy estratégico accionar
desde el sector empresario
para contribuir eficazmente en
esta lucha; destacando, prime-
ro, que alrededor de 23 millo-
nes de trabajadores se encuen-
tran infectados por el HIV, (la mayoria de las
personas afectadas-33,4 millones- estan en la
edad mas productiva), lo cual impacta en el que
hacer laboral, los medios de subsistencia, la pro-
ductividad , los derechos en el trabajo y el creci-
miento econdmico, tal como lo afirma la OIT; y
segundo que el lugar del trabajo constituye un
ambito apropiado para enfrentar la epidemia.

Por otra parte, el Consejo Empresario, convoca
a todos los niveles empresarios, sean grandes
empresas 0 pymes., a sumarse a este accionar,
enfatizando que esta dispuesto a articular sus
acciones para el logro de sus objetivos institucio-
nales, con todas las organizaciones del pais que
también luchen contra el VIH/SIDA.



Iy ExpoMedICaL

8va. feria INterNacioNal pe prODUCLOS,
€QUIPOS ¥ SERVICIOS para La salup

EN CONJUNTO CON
9nas. Jornadas de Capacitacion Hospitalaria

pﬂ de Octubre de 2010

Centro Costa Salguero « Buenos Aires « Argentina

Media Partner Organiza ‘ Tel./fax: (54 11) 4791.8001 WWW.

Skype: dical expomedical
Temas #HFospiTALARIOS ‘ MERCUFERIAS SRL ‘ inmﬂ:::u;ﬁ;n:l.::uam.ar p .com.ar



Area Técnica
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Institucional

COMPROMISO DE ENTIDADES DE SALUD
PARA TRABAJAR EN CONJUNTO

LOS OBJETIVOS PUNTUALIZADOS

fines del 2009 entre la Asociacion de
A Patdlogos de Buenos Aires, la Camara de

Centros Medicos de Zona Norte, la
Sociedad Argentina de Patologia, la Camara
Argentina de Centros de Medicina Fisica y
Rehabilitacién y CA.DI.ME, qued6 formalizado el
compromiso de trabajar en conjunto sobre diver-
sos temas que son de preocupacion comin a
todas ellas.

El entendimiento que se concreté en una reunién
llevada a cabo en la sede de nuestra entidad,
tuvo motivado en la importancia de habilitar un
espacio de confluencia para poder accionar
mancomunadamente dadas las dificultades que
se presentan si las iniciativas por determinados
temas se emprenden de manera individual.

Precisamente en este acuerdo se precisaron los
puntos en los que se procurard avanzar priorita-
riamente.

Las entidades signatarias destacaron el momen-
to, que entendieron propicio para el fortaleci-
miento de cada una de ellas a partir de una
accién organizada, unificando en la medida de
las posibilidades las posiciones y las argumenta-
ciones.

También se destacdé que muchos otros sectores
de la actividad econémica han logrado objetivos
precisos en favor de sus intereses a través de un
trabajo conjunto, como por ejemplo subsidios ,
regulaciones y una participacion activa del
Estado, mientras que en el sector de la salud
sigue primando el libre mercado y la desregula-
cion.

LOS PUNTOS ACORDADOS POR EL GRUPO SON:

e Aranceles minimos y obligatorios: Para evitar la

concentraciéon prestacional y la asimetria de
poder de negociacion entre los prestadores y pro-
fesionales pymes y los financiadores. Basados en
los costos de produccidén de las practicas medico
asistenciales, concertados en los ambitos previs-
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tos en la legislacién vigente.

e Intermediacion ética: Regular y limitar a las
“Gerenciadoras”, cuyo rol solo se justifica si dan
trabajo a los prestadores, cumplen en los pagos,
retienen comisiones razonables y aportan un
valor agregado a la actividad de las pymes del
diagnostico. Aplicacién efectiva de la normativa
vigente.

* Regulacion medicina prepaga: Para garantizar
equidad, accesibilidad al sistema y asegurar la
proteccién del beneficiario y la de los prestado-
res que brindan los servicios asistenciales.

* Aspectos Impositivos: Establecer que el saldo a
favor del prestador por Impuesto al Valor
Agregado (IVA) pueda ser utilizado como pago a
cuenta de el Impuesto a las Ganancias y
Contribuciones Patronales y la eliminacién del
Impuesto a los debitos y créditos bancarios o que
el mismo pueda ser utilizado al 100% como pago
a cuenta del Impuesto a las Ganancias y
Contribuciones Patronales.

e La Universalizacién de la Cobertura de Salud,
para extenderla a 15 millones de conciudadanos,
promoviendo la atencién primaria, y generando
puestos de trabajo en el sector.

eLa Coparticipacion Asistencial, imprescindible
para integrar racional y eficazmente los sectores
Publico y Privado

e La instrumentacién de una Mesa Permanente
de Concertacién y Consenso, con la participacion
de todos los actores del Sector.

e La participacion del Estado como arbitro regu-
lador y fiscalizador del Sistema.

e La implementacién de una Politica capaz de
garantizar la equidad y transparencia en la asig-
nacién de recursos.

e La mejora en el financiamiento del sistema de
salud.



Con importantes entrevistas inicio sus
actividades la flamante Confederacion
General Empresaria de la Salud

CA.DI.ME., por su sector de prestadores
de diagndstico médico, la integra junto a
los de clinicas, geriatria y psiquiatria.

Las primeras y sucesivas audiencias fueron con el Ministro de Salud de la
Nacion, Dr. Juan Luis Manzur; el presidente de la Confederacion de Obras y
Servicios Sociales Provinciales de la Republica Argentina, Dr. Javier Mourifio;
el Superintendente, Dr. Ricardo Bellagio, y con el Director Ejecutivo del Pami,

Dr. Luciano H. Di Césare.

fines del afio pasado la Confederacion
AArgentina de Clinicas, Sanatorios vy

Hospitales; la Camara de Entidades
Prestadoras de Salud; la Asociacion de
Establecimientos Geriatricos; la Camara Argentina de
Establecimientos Psiquiatricos y la Camara de
Instituciones de Diagndstico Médico, decidieron
conformar la Confederacion General Empresaria de
la Salud, y no limitada a otras instituciones de pres-
tadores de salud que en el futuro tuvieran el interés
de sumarse a ella.

La idea central que animé a dichas entidades fue la
de contar con un ente que “permita accionar en con-

junto y lograr una mejor insercién y reconocimiento
del sector que se representa por parte de los gobier-
nos”, “abogando por la vigencia plena y efectiva del
derecho a la salud y promoviendo la optimizacion del
estado sanitario de la poblacion y la promocién
comunitaria. *

El titular de CA.DI.ME. Guillermo Gémez Galizia, que
representa a la Camara en dicha Confederacion, des-
taco que ésta es una entidad netamente empresaria,
gue busca accionar en temas que son comunes a las
organizaciones componentes y que pretende ser un
interlocutor valido para exponer sus problemas que
le afectan pero también para formular y proponer las
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Institucional

sectoriales como las destinadas a establecer un sis-
tema integrado de salud en base a la articulacién de
los diferentes sectores concurrentes al sistema.

Entre las primeras actividades proyectadas fue, pre-
cisamente, el de presentar la organizacion y exponer
sus inquietudes ante las autoridades sanitarias y los
titulares de instituciones del sector de la salud.

Con el Ministro Manzur:

“Trabajar en conjunto”

El dia 27 de enero Ultimo, los Dres. Mario Lugones y
Ricardo Moisés, de la CEPSAL; Juan Andrés Minués, de
la AAEG; el Dr. Gustavo Mammoni , titular de la CONFE-
CLISA; 'y Guillermo Gémez Galizia, presidente de
CA.DI.ME, fueron recibidos por el Ministro de Salud de
la Nacion, Dr. Juan Manzur, quien se encontraba acom-
pafiado por el Subsecretario de Gestion de Servicios
Asistenciales, contador Mario Koltan y el
Superintendente de Servicios de Salud, Dr. Ricardo
Bellagio.

En el transcurso de la reunién los directivos de la CGS
manifestaron su apoyo a la gestion del Ministro Manzur
y pusieron a su disposicién su estructura asistencial
para articularla con la del Estado, a la vez que le soli-
citaron que se los siga convocando para participar en
la Sala de Situacién que funciona en esa dependencia
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y que se ocupa del tratamiento de las Epidemias.

Por otra parte le entregaron al Ministro un documento
referido a la Reglamentacién de la Ley 26.529 de los
Derechos de los Pacientes y a la Ley de Enfermeria, de
proéximo tratamiento por parte del Honorable Senado de
la Nacion.

Otros temas que se abordaron en esta ocasion fueron el
de la Responsabilidad del Acto Profesional que afecta
tanto a los prestadores publicos y privados, y el de los
impuestos distorsivos que someten al sector y quitan
recursos a las prestaciones.

En relacion con la Seguridad Social, los representantes
le manifestaron al Dr. Manzur su preocupacion por las
denuncias que estan haciendo las Obras Sociales por el
atraso del giro de fondos de la AFIP, y que segun fuen-
tes de las mismas, dicho atraso se extiende a los 60
dias de recaudacion, rondando los $ 2.500 millones de
pesos que va a sumarse a los $4.000 millones de pesos
del Fondo Solidario.

También destacaron que falta la implementaciéon del
Decreto que aumenta los valores de la capita que reci-
ben las Obras Sociales de acuerdo a sexo y edad, todo
lo cual hace crecer en los prestadores por una posible
afectacion a la cadena de pagos.

El Ministro por su parte se sumé a la preocupacién del
representante de la Camara de Geriatria por la falta de
cobertura de este tipo de prestaciones en una gran
parte de la poblacion.

Por otro lado, la CGS solicit6 sea invitada en oportuni-
dad del tratamiento de la Ley Federal de Salud y que
puedan participar en caracter de oyentes del Consejo
Federal de Salud.

En sintesis, el titular de la Cartera de Salud fue muy
receptivo a las inquietudes de la Confederacién, mani-
festando que su responsabilidad es de ser el Ministro
de todo el Sistema de Salud, y por eso la participacion
en la reunion del Superintendente de Servicios de
Salud. De éste dijo que tiene indicaciones del Ministerio
para que convoque a los prestadores a una Comision
de Concertacion, que esta incluida en el Plan
Estratégico de la Seguridad Social.

En este sentido, también manifesté que su experiencia
en la articulacion Estatal-Privado, siendo Ministro de
Salud de la Provincia de Tucuman dio muy buenos
resultados, bajando en forma notable la mortalidad
infantil.

De igual manera comentd que en el mundo se esta
hablando de las Reformas de los Sistemas de Salud,
como en el caso de Estados Unidos y Espafia, y para
que sean mas solidarios.



En Argentina, subrayd, la solidaridad es una fortaleza
de nuestro sistema, pero se tiene que afianzar y asegu-
rar su financiamiento. Plante6 también que se debe
proyectar el Sistema a futuro, por ejemplo, las patologi-
as neoplasicas, las que en 10 afios van a incorporarse
en el mundo al grupo de las enfermedades crénicas y
que por este motivo se contactd con la Ministra de
Salud de Norteamérica para interiorizarse cémo lo
estdn manejando y crear en nuestro pais un Instituto
Nacional de Oncologia.

Ya finalizando la reunion, el Dr. Manzur invité a los
representantes de la Confederacion General de Salud,
a participar en todas las actividades que esta llevando
adelante el Ministerio a su cargo y crear un ambito para
el dialogo y debate de las politicas de Salud.

Con el Superintendente Ricardo Bellagio:

“Conformara Comision de Concertacion”

Antes de la entrevista con el Ministro de Salud y casi
finalizando diciembre del 2009, el grupo directivo
de la CGS fue recibido por el Superintendente de
Servicios de Salud, Dr. Ricardo Bellagio.

En esta oportunidad, luego de explicitarle al funcio-
nario los motivos y objetivos del nuecleamiento de

entidades prestadoras, se le puso de manifiesto la
dificil situacién arancelaria que viene padeciendo
largamente el sector a causa de la falta de funciona-
miento de la Comision de Concertacion de Aranceles
prevista en la Ley 23.661. Sobre el particular y en
consecuencia de ello se le remarco que existen pro-
blemas, a la hora de acorar paritarias, en el recono-
cimiento por parte de las Obras Sociales de valores
acordes con los compromisos asumidos con sus
empleados, lo que va en desmedro de la estabilidad
de las respectivas instituciones afiliadas.

Por otro lado, le fue planteado al Sefior
Superintendente la inquietud que genera el PMO
ante la inclusién de practicas que no pueden ser
financiadas por las Obras Sociales.

El Dr. Bellagio se mostré muy receptivo ante la preo-
cupacion transmitida, expresando que tiene progra-
mado para el mes de enero del afio préximo, la ela-
boracion de una Agenda, la que sera puesta en
conocimiento de los actores Estos serdn convocados
a partir del mes de febrero para conformar una
Comisién de Concertacion, la que constard de una
parte politica y de otra técnica. Ademas, el funciona-
rio subrayd que lo informado se encuentra incluido
en el Plan Estratégico de la Seguridad Social, que
también incluira al PAMI.

IMAGING

@ Johnson-Promident,
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Institucional

Con el titular de COSSPRA:

“Coincidencias fundamentales”

La entrevista con el presidente de la Confederacion
de Obras y Servicios Sociales Provinciales de la
Republica Argentina -COSSPRA- vy titular del IOMA,
Dr. Javier Mourifio, tuvo lugar el 2 de marzo pasado.
Concurrieron por la CGS Mario Lugones (CEPSAL),
Juan Andrés Minguez (AAEG ), Gustavo Mammoni
(CONFECLISA), Emilio Antonio De Fazio (CACEP),
Guillermo Gomez Galizia y José Laurensio (CADIME).
El Dr. Maurifio estuvo acompafiado por el Jefe de
Gabinete del IOMA, Daniel Romero.

Los integrantes de la Confederacion General de
Salud manifestaron la necesidad de aunar esfuerzos
para construir un sistema de salud con todos los
actores del sector, que le garantice a la gente una
atencién de calidad eficiente para avanzar en el
armado de una agenda y trabajar en conjunto en pos
de un modelo asistencial que incluya a todos los
prestadores de salud y que brinde un servicio de
calidad total.

También le trasladaron al titular de la COSSPRA, la
preocupacion de los prestadores sobre los ingresos
de las Obras Sociales Provinciales, que luego se
refleja en los aranceles que les abonan por las pres-
taciones. Dichos ingresos, al estar atados a los suel-
dos de los empleados publicos, no acompafan la
inflacion de los servicios sanitarios ni el incremento
de los costos asistenciales.

Esta circunstancia se agrava, se le subrayd, porque
en algunas Provincias, parte de los incrementos de
salarios del sector publico no tiene caracter remune-
rativo para la Obra Social. Al mismo tiempo ven la
necesidad imperiosa de reorganizar los recursos y
las prestaciones ante el incremento de los costos.

Como temas para construir una agenda conjunta entre
la CGS y la COSSPRA , las camaras de prestadores
propusieron:

la prevencion; la calidad de los servicios de salud;
incluir en la cobertura las prestaciones Geriatricas y
Psiquiatricas en las Obras Sociales Provinciales que
aun no lo han hecho; aranceles vinculados a un
costo real de las prestaciones; instalar el concepto
que la prestacion de salud es una inversion y no un
gasto y con este reconocimiento formar parte del
sector productivo; y finalmente, la participacion de la
COSSPRA en la elaboracion de la nueva Ley Federal
de Salud que se esta gestando en el ambito del
Ministerio de Salud de la Nacion.
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Por su lado, el Dr. Javier Mourifio, compartié la
mayoria de los conceptos expresados por las cdma-
ras, haciendo hincapié que se estan realizando ges-
tiones para que once Obras Sociales Provinciales
recuperen los aportes que se deben hacer desde el
ANSSES a sabiendas que las cajas de jubilaciones
de esas Provincias pasaron a la Nacion.

También se debe dar una solucién al incremento del
gasto que le genera a algunas Obras Sociales
Provinciales como la incorporacion de los beneficia-
dos por las pensiones graciables y el aumento del
gasto que les significa la incorporacion de la nueva
tecnologia.

El Dr. Mourifio también manifesté que se debe tra-
bajar mancomunadamente con el Ministerio de
Salud de la Nacién para normatizar las patologias de
alto costo que estan generando un drenaje de recur-
sos de las Obras Sociales, ya que éstos, podrian vol-
carse a mejorar los aranceles que se abonan a los
prestadores.

Con el Dr. Luciano Di Cesare

“Acompafiaremos las futuras subas salariales
con aumento de los aranceles”

Directivos de la CGS, entrevistaron el 9 de marzo
pasado al Director Ejecutivo del INSSSJP, Dr. Luciano
Di Cesare, quien estuvo acompafiado por Carlos
Rojo, delegado de la Region Sexta de Capital Federal.

La comitiva estuvo integrada por Mario Lugones y
Ricardo Moisés , CEPSAL; Juan Andrés Minués,
AAEG; Gustavo Mamén, CONFECLISA; Emilio
Antonio De Fazio, CACEP; y Guillermo Gomez
Galizia de CA.DI.ME.

La CGS expuso la necesidad de trabajar en forma
conjunta para afianzar el Modelo Asistencial del
Pami en el marco de una atencion médica de calidad
y eficiencia, y que para lograr una atencion médico
asistencial sin exclusiones ni discriminaciones,
resulta indispensable la concurrencia y colaboracion
de todos los prestadores.

Por otro lado se le transmitié la preocupacion de los
efectores respecto de la deuda que el INSSJP man-
tiene por las prestaciones suministradas en el curso
de los afios 2001 y 2002, como asi también respec-
to a la duda si el Pami seguird acompafando con
aumento de los aranceles los incrementos salariales
gue se produzcan en ocasién de la Convencion
Colectiva con el Gremio de Sanidad durante el
corriente afo.



Por otra parte se le solicitd informacion acerca de
la posibilidad que el INSSJP modifique el Modelo
Asistencial Vigente y si pese al panorama economi-
co que se vislumbra en el pais, dicho Instituto
cuenta con reservas para mantener la cadena de
pagos.

A su turno, el Dr. Luciano Di Cesare, manifesto sin
reservas que el Pami acompafiardq la paritaria del
sector como lo viene haciendo en los Gltimos afios.
Respecto al Modelo Asistencial, el Unico cambio que
podria eventualmente producirse, tenderia a premiar
con mejores aranceles a los prestadores que, en el
marco de una Atencion Médica de Calidad, obtengan
los mejores resultados prestacionales, ostentando
menores indices de mortalidad, mejor resolucién de
urgencias y tratamientos generales, y reduccion
dréstica de infecciones hospitalarias.

Acerca del Modelo para la Atencion Psiquiatrica,
luego que se diera adecuada solucién a algunos pro-
blemas existentes en la determinacion del padrén de
afiliados, se expidi6 reconociendo su eficiencia, lo
gue hace innecesario innovar a su respecto.

Con franqueza admiti6 asimismo que en la Atencion
Geriatrica hay una demanda insatisfecha que preo-
cupa al INSSJP y que se estadn gestionando los cur-
sos de accidn necesarios para su solucion.

Expres6 también que comparte la preocupacion de
las Camaras por la deuda pendiente de pago. A efec-
tos de su solucién, confirmé que la actividad de veri-
ficacion y contralor de la misma que compete al
Instituto ya ha sido totalmente cumplida y que la
demora en su satisfaccion se origina en el analisis
gue la SIGEN esté realizando a efectos de corroborar
las circunstancias de la misma .

Sefal6 también el Interventor del Instituto, que los
ingresos del INSSJP se encuentran decisivamente
condicionados por el resultado de la actividad econ6-
mica, toda vez que ella resulta determinante en el
nivel salarial de los trabajadores en actividad.
Admitié, no obstante, que el Instituto cuenta con
una reserva para hacer frente a las erogaciones de
tres meses, considerando ( como la peor de las alter-
nativas posibles) que no existieran ingresos compu-
tables, circunstancia que no se ha dado en la histo-
ria del Pami pese a la crisis que vivio el Pais al
comienzo de ésta década.

En el marco de una coincidencia de opiniones sobre
los problemas que aquejan al sector de la salud, se
acordd generar un vinculo estrecho entre las
Céamaras componentes de la CGS y el Instituto para
el seguimiento del Modelo y para la solucién de cual-
quier inconveniente prestacional que se pueda origi-
nar en la totalidad del territorio nacional.
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Area Técnica

ECONOMIA DE LA SALUD

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS SISTEMAS DE
SALUD EN EL MUNDO: EL CASO DE AUSTRALIA

steniendo el concepto de cobertura y

cceso universal por el cual el Gobierno

ederal asume una gran proporcién del
costo de los servicios de salud brindados a
todos sus habitantes, el Sistema de Salud de
Australia posee algunas variantes especificas
que combinan creativamente la estructura del
Sistema Nacional de Salud (modelo Beveridge),
con ciertas aristas del Seguro Nacional de
Salud que caracteriza la estructura de organi-
zaciones Bismarckianas.

Medicare Australia es una agencia que admi-
nistra los programas de cobertura (Medicare
Benefits Schedule) como equivalente a un
Programa Médico Obligatorio claramente expli-
citado , en el que generalmente se cubren el
100% de los costos hospitalarios de interna-
cién y entre un 75% a 85% de los costos de
atencion ambulatoria clinica (GP) y de especia-
listas; existiendo ademéas un esquema de bene-
ficios de tratamiento farmacéutico (PBS) vy
otros servicios.

En ciertas cuestiones las acciones de Medicare
se desarrollan en conjunto con el Departamento
de Salud y tercera edad (programas de vacuna-
cién por ejemplo), asi como también con los

gobiernos locales. Cada Estado es responsable
por el funcionamiento operativo de los
Hospitales Publicos, como asi también por las
actividades de diferentes programas sanitarios
focalizados (screening de cancer de mama,
salud de poblaciones originarias, salud dental
escolar, etc.).

Esta estructura del Medicare es la continuado-
ra, a partir del 2005, de la Health Insurance
Commission (HIC) y esta organizada como
agencia estatutaria pero dependiente del
Departamento de Servicios Humanos segun el
Public Service Act de 1999.

Este sistema publico es financiado por un
impuesto especifico de 1,5% sobre el ingreso
gravado, aplicado a todos los contribuyentes,
un cargo de 1% extra aplicado a los contribu-
yentes de mayores ingresos y otros fondos pro-
venientes de rentas generales. En términos de
resultados, el caso de Australia presenta cier-

tas similitudes al ya observado caso Francés:

Mientras que el subsistema publico y Medicare
paga la mayor parte de los costos (67,2%), el
resto debe ser cubierto como gasto de bolsillo,
salvo que el proveedor de servicios haya elegi-

Datos Australia (2006)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS

** Probabilidad de morir hasta los 5 afios por cada 1000 nacidos vivos

http://www.health.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/Medicare-Benefits-Schedule-MBS-



Datos Australia (2006)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS
* PPP: Paridad del poder de compra (Purchasing Power Parity)

do la alternativa de facturacion global directa
(bulk billing) al Medicare, por la que no esta
permitido cobrar al Medicare y aplicar un copa-
go simultaneo.

Prestaciones como odontologia (salvo compleji-
dad médica), éptica y traslados en ambulancia
no se encuentran en general incluidas en las
coberturas de Medicare y deben ser cubiertas
por los pacientes con la excepcién de los tene-
dores de un certificado de bajos ingresos.

Todos estos costos no cubiertos pueden ser ase-
gurados por el subsistema privado con seguros
o fondos de Salud, que suelen ser adquiridos

en diferentes variantes (planes integrales o
complementarios con servicios en prestadores -
clinicas- particulares, gasto de bolsillo, etc.)

Aunque existen un cierto nimero de asegurado-
ras privadas, lo cierto es que la mas importan-
te, Medibank Private, es una empresa pertene-
ciente al gobierno central aunque opera sujeta
a las mismas reglas que las otras aseguradoras
de origen privado (Private Health Insurance Act
2007). Entre estas ultimas, existen algunas
organizaciones sin fines de lucro (de acceso
para determinadas poblaciones) y otras plena-
mente comerciales.

@ Instrumédica s.r.l.

EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO
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Oximetros de Pulsos - Equipos de Didlisis - Detectores Fetales - Oxicapnégrafo -
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Compresores - Plantas de Oxigeno .
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Un aspecto interesante es que el Gobierno
Federal estimula la adquisicion de estos seguros
particulares por varias vias:

Subsidiando con cargo al Medicare una parte
de las primas de seguros privados (los subsidios
varian entre un 30% y un 40 % de las primas,
dependiendo del tipo de seguro privado contrata-
do).

Aplicando un recargo del impuesto a la renta
cuando individuos por encima de cierto umbral
de ingresos no los adquieren.

Aplicando recargos de primas cuando el segu-
ro privado es contratado después de los 31 afios
de edad y no son seguros de salud de por vida
(lifetime health cover). Si se toman estos segu-
ros tempranamente, entonces las primas gozaran
de importantes reducciones respecto a otros
individuos con similares condiciones de riesgo y
edad que hayan contratado sus seguros mas tar-
diamente. Por cada afio que se haya contratado
el seguro, después de los 31, la prima se enca-
rece en un 2% hasta un maximo de 70% de
recargo.

Para evitar la seleccion adversa , estos seguros
privados pueden aplicar tiempos de espera de
hasta 12 meses por condiciones médicas pree-
xistentes; 12 meses para tratamientos o condi-

ciones obstétricas y un periodo de dos meses
para tratamientos en general. En estrategias
competitivas estas instituciones pueden reducir
total o parcialmente estos tiempos de espera,
seleccionando en acciones de descreme indivi-
duos cuyos perfiles de riesgo asi lo justifiquen.

Sin embargo estos fondos de cobertura no pue-
den hacer uso de otras estrategias que discrimi-
nen primas, beneficios o el derecho a afiliarse
por cuestiones de raza, religion sexo, orientacion
sexual, naturaleza del empleo y/o actividades de
esparcimiento.

Los servicios de diagndstico por imagenes son, a
veces, provistos a todo el Sistema por corpora-
ciones privadas, pero los pacientes pueden
cubrir sus costos mediante los seguros privados
o también reclamar un reembolso si estadn
cubiertos solo por el Medicare publico.

Aunque este modelo de integracién publico-pri-
vada implica cierto grado de complejidad mayor
gue el caso de Francia (y desde luego la observa-
ble prevalencia de multiples subsidios cruza-
dos), lo evidentemente cierto es que dados estos
excelente resultados medidos tanto en términos
sanitarios como econdmicos, es recomendable su
especial consideracion como alternativa plausi-
ble para evaluar una necesaria reorganizacion
de los Sistemas de Salud en diferentes paises.

(T
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Curso a distancia

Destinado a:

Aspirantes y empleados del area
de facturacion de las empresas
del sector de la salud.

I.- Introduccidén. Atencion de beneficiarios en un centro de diagndstico y tratamiento
ambulatorio. Analisis de la oferta de servicios. Convenios prestacionales. Requisitos
necesarios para la atencién de cada paciente.

I1.- Introduccion a la facturacion. Convenios de pago por prestacion, sus
variedades. Convenios de pago capitados. Otras variantes de formas de pago. Historia
de la Seguridad Social.

II1.-El Nomenclador Nacional. Practicas y prestaciones No Nomencladas. El PMO.
Similitudes y diferencias.

IV.- PMO y PMOE. Su andlisis comparado con el Nomenclador Nacional. Unidades de
facturacion y ejemplos de como se factura.

V: Otras Modalidades de facturaciéon. Practicas y prestaciones No Nomencladas.

PARA AGENDAR:

RECUERDE QUE EL DECRETO 67/2010 HA ESTABLECIDO QUE EL 27/10/2010 SERA
FERIADO NACIONAL.
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Area Técnica

EDUCACION A DISTANCIA

ACCIONES DE CAPACITACION - IFESAL 2010

prestadores vinculados a CADIME en todo tienen la oportunidad de acceder a las propues-
el pafs, la Camara a través de su Instituto tas de capacitacion de CADIME de acuerdo con
Federal de la Salud, continGa instrumentando sus posibilidades horarias, sin importar las dis-
una serie de cursos de Educacién a Distancia, tancias geograficas.
mediante la modalidad de e-learning.

En este sentido, podemos destacar que: \

- Ha dado inicio la primera edicién del Curso “Nociones sobre Facturacién de Practicas y
Prestaciones Medicas Ambulatorias”, cuya Directora es la Dra. Ménica Insua , integrante del Area
Técnica de la Camara. El mismo esta destinado a aquellos que necesitan conocer los procedimien-
tos de la facturacion de las practicas y prestaciones médico—ambulatorias, ya sean empleados o
Qspirantes del area de facturacion de las empresas de este sector de la salud. /

Q fin de poder satisfacer la demanda de los ~ De esta manera, los cursantes de todo el pais

- Ha finalizado el primer curso de “Gestién de Residuos Patogénicos” para el ambito de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, coordinado por el Doctor Luis Marcos , estando previsto el lanzamiento
\de la segunda edicion del mismo a la brevedad. /

/-Por su parte, y con la coordinacion del Licenciado Juan Altuna , se esta llevando a cabo la cuarta
edicion del curso Evaluacién de negocios de inversion para laboratorios de anélisis clinicos y cen-
tros de diagnostico por imagenes.

o

K Se encuentra en desarrollo la octava edicion del Curso de "Experto Universitario en Seguridad \
Laboral para Organizaciones de Salud" CA.DI.ME. — UTN con modalidad a distancia por e-learning.
Director: Doctor Rolando Morgensterin. /

/ En breve, el IFESAL instrumentara un curso de capacitacion para personal en contacto de las \
empresas de salud, destinado a recepcionistas, secretarias, asistentes, etc, con la coordinacién
docente del Doctor Jose Chojrin.

\ /

EXPOMEDICAL




ASﬁBiESE a CADIME pida su solicitud a cadime@cadime.com.ar

Solicitud* de ingreso Socio

Lugar y fecha:

Seior Presidante:

En representacian de la Empresa cuyos datos transcribo al pie, me es grato solicitarle la admision de la
misma como Socio Activo, Categorla , deciarando conocer y aceptar el Estatuto Social de
CADIME y sus Reglamentos Vigentes, obligéndome al pago de la cuota social mientras esté vigente mi
asociacidn,

Aclaraciim y cango

Nombre de la Entidad:

Tipo de Institucidn: . .R.L. DE HECHO
Otra (especificar)

Direccitn : Localidad:

Provincia o Fax:

Especialidades que atiende:

Representante Titular

Documento de identidad

Representante Alterno o sumplente

Declaro que a la fecha esta empresa tiene trabajadores en relacidén de dependencia.
Documento de identidad

cuIT E-mail

PERSOMERIA JURIDICA N* 7746 - RESOLUCION 1.G.J. N* 000553 - PERSONERIA GREMIAL N 413
Av, Rivadavia 326, Piso 6 Oficing 601 - Tel: 5235-7200 - CP 1002 - Fax: 4345-0584

"Con esta solicitud, ¥ a efectos de consolidar y fortalecer la representacidn de fa CAmara frente a sus gestiones a nivel gubemamental
laranceles, iImpuesios, regulaciones, elc) por favor arvie su Gitimo Formulario 331 AFIP. Serd tratado con estricta confidencialidad
Solicite asesoramiento al 01 1-5235-7200 o a cadime@cadima, com ar.
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