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EDITORIAL preriey

Gracias al esfuerzo y apoyo
de los prestadores “Se dio un
paso adelante”

" 4

Como lo dijéramos en méas de una oportunidad, en el sector de la salud la desregulacion sobrevivio
a lo largo de los afios, lo que motivo una tenaz lucha de nuestra entidad con el apoyo del conjunto
de los prestadores asociados, para concluir con las practicas de un “libre mercado” donde los
mismos se encuentran en un estado de indefension absoluta frente a los grandes financiadores y
concentradores del sistema.

Nuestros reclamos, intensificados desde el afio 2004, no solo persiguieron que se convoque a una
concertacion de aranceles minimos y obligatorios, sino que los mismos reflejaran los costos de
produccion de las practicas médico—asistenciales.

A nivel de la seguridad social, para las obras sociales incluidas en la Ley 23.661, se reiter6 con
frecuencia el pedido de concertacion de aranceles sobre la base de los costos de produccion,
llegando incluso a la via judicial. Y en cuanto a la medicina prepaga se trabajo insistentemente para
la sancion de una ley de regulacion integral del sistema.

Recién en el 2011 este objetivo pudo ser concretado mediante la sancion de la ley 26.682 y su
reglamentacion, y con ella la posibilidad de convocar a un Consejo Permanente de Concertacion, tal
como lo pedimos ante el Congreso Nacional.

Con el apoyo recibido de nuestros asociados tuvimos la fuerza necesaria para avanzar en todo este
accionar, que transité en incontables reuniones con legisladores nacionales, y funcionarios del
Ministerio de Salud y de la Superintendencia.

Es mas, la reglamentacion del articulo 27 de la Ley determina que dicho Consejo funcionara como
paritaria periodica a los efectos de la actualizacion de los valores retributives; por lo que a su vez
insistimos ante la Superintendencia de Servicios de Salud, para que lo convoque con urgencia.

Advertimos que con esta nueva legislacion, se ha generalizado la comprension y consideracion de
los valores correspondientes a las practicas de diagnéstico médico como parte de la cadena de
valor de la Salud.

Estos Gltimos aspectos constituyen un avance en la valoracion de nuestras actividades. Es un
paso adelante en cuanto a la concertacion, a la recomposicion arancelaria y al rol que asume el
Estado, lo que no es poco aunque no suficiente frente a la problematica general de depreciacion
arancelaria que aun afecta a nuestras empresas prestadoras.

La Comision Directiva

'
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Se sanciono la reglamentacion
de la Ley de Prepagos

Con esta reglamentacion se alcanzo uno de los objetivos por los que CADIME
ha trabajado durante varios anos. Esta nueva etapa abre las puertas a un
sistema mas justo y regulado para financiadores, prestadores y beneficiarios
de los servicios de salud.

Con la sancion de los Decretos 1991 1993/2011,
el Poder Ejecutivo Nacional modificé vy
reglamentd la Ley 26.682 que establece el
réegimen de regulacion de las empresas de
medicina prepaga.

Finalmente, luego de afios de espera y azarosas
tramitaciones, el Congreso de la Nacion
sanciond la ley de regulacion de la Medicina
Prepaga, por lo que CADIME manifiesta
pUblicamente su beneplacito.

Recae ahora en la Superintendencia de
Servicios de Salud la responsabilidad
de hacer operativa la normativa, tarea

que seguramente resultara ardua y se
perfeccionara progresivamente.

CADIME reitera su voluntad de acompafiar en
este proceso a la autoridad de aplicacion, ya
que los objetivos fundamentales que persigue

la ley han sido largamente reclamados por
nuestra entidad, porque el sistema excluia
todo tipo de regulacion dejando a los sectores
intervinientes expuestos al libre juego de la
oferta y la demanda, pese a ser la salud un bien
publico.

Dicha situacion determind que grandes
actores de la medicina prepaga, acrecentaran
su poder de concentracion financiera y
prestacional, logrando ademads: 1) transferir
hacia ellos importantes recursos
de la seguridad social, 2) crear
una relacion oligopsonica con
los prestadores, por la cual fijan
el valor de los aranceles vy por
Gltimo 3) incursionar en el mercado
de trabajo de los prestadores,
financiando la incorporacion de
servicios propios de atencion médica confondos
de la seguridad social para transformarse asi en
entidades financiadoras y prestadoras a la vez.




Las consecuencias de este proceso fue, entre
otras, la expulsion de la actividad de cientos
de prestadores pequefios y medianos, y la
fragil vigencia de los que ain se mantienen
en pie: desfinanciados, sin rentabilidad, con
capacidad ociosa y coningresos insuficientes.
La concentracion financiera y prestacional
que hoy revela el sector de la salud implica
comprender que no sélo el mantenimiento de
aranceles depreciados es funcional al hecho
concentrador, sino que también la regulacion
de aranceles minimos y obligatorios es el
inico instrumento que impedira continuar con
su avance.

CADIME es referente de las empresas
prestadoras de diagnostico y tratamiento
médico de todo el pais, integrado por méas de
10.000 pymes en las especialidades de Analisis
Clinicos, Anatomia Patolégica, Diagndstico por
Imégenes, Radioterapia, Consultorios Médicos,
Oftalmologia,  Odontologia,  Kinesiologia,
Dialisis y demés practicas ambulatorias.

NuestraCamara, precisamenteformuléalgunas
propuestas que fueron incorporadas a la Ley,
como la creacion de un Consejo Permanente
de Concertacion con la participacion de las
entidades representativas de los prestadores,
y la introduccion del concepto de “aranceles
minimos y obligatorios” que deben asegurar
el desempeiio eficiente de los prestadores,
las sanciones en el caso de incumplimiento
por parte de las empresas de medicina
prepaga y los modelos de contratos entre
ambas partes. Todos estos aspectos deberan
ser adecuadamente implementados por la
reglamentacion, para lo cual desde CADIME
nos mantendremos extremadamente atentos.

En cuanto a lo establecido en los articulos
sobre lanoinclusion de periodos de carencias;
que la edad no puede sertomada como criterio
de rechazo de admision; y la prohibicion de
aumento enrazén de la edad; CADIME entiende
que un analisis exhaustivo del problema lleva a
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pensarjustamente en una solucion integradora
para lo cual se deberia en primer lugar,
proceder a la inversa de lo fijado en el Articulo
23, el cual determina que no se realizaran
aportes al Fondo Solidario de Redistribucion ni
se recibiran reintegros ni otro tipo de aportes
por parte de la Administracion de Programas
Especiales (APE).

Desde este lugar, el APE deberia poder
convertirse facilmente en un Seguro Nacional
de alta complejidad (alto costo y baja
incidencia) para lo cual seria importante que
las empresas de medicina prepaga, Mutuales,
Obras sociales Nacionales, Provinciales
y otras, pero asimismo el Estado para las
personas sin cobertura formal, hagan todos los
aportes para cubrir solidaria y universalmente
a todos los hahitantes del pais.

De este modo, todos los financiadores podrian
liberarse de esta carga y asi atender de mejor
modo las practicas de mayor incidencia.

En sintesis, la ley sancionada ratifica 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 coloquen en riesgo a sus servicios,
brindados por prestadores que durante mas
de una década vienen siendo sometidos por la
fuerza de decisiones cuasi monopaolicas.

La Camara manifiesta por ultimo, que en
este accionar de cinco afios para alcanzar
el objetivo perseguido, resulté indispensable
el apoyo que se recibio de sus prestadores
asociados y vinculados, lo cual indica que se
demuestra una vez mas la vital importancia
de organizarnos para alcanzar algiin éxito en
nuestras demandas y exhortaciones.
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Digitalizacion del servicio de
diagnostico por imagenes
Gracias al acuerdo realizado entre CADIME y la empresa VISUAL MEDICA los

prestadores pueden optimizar tiempos, costos y velocidad de respuesta a los
pacientes, con varias opciones para la entrega de estudios.

Mediantelafirmadeunacuerdode cooperacion
entre CADIME y la empresa Visual Médica,
los socios de la Camara podran acceder a la
compra de los sistemas ofrecidos, con un
importante descuento en su precio, ademas de
contar con asesoramiento técnico previo sin
cargo alguno.

El objetivo principal de digitalizar el servicio de
diagnéstico por imagenes es la de optimizar
la calidad del servicio, mejorar los tiempos de
respuesta y el acceso inmediato a los estudios
de los pacientes en cualquier lugar del Centro
oinclusive fuera del mismo mediante el acceso
remoto.

El sistema basa su trabajo enviando todos los
estudios realizados a un servidor de imagenes
denominado  PACS  (Picture  Archiving
Comunication System) por el que se puede
acceder a los informes actuales y anteriores
del paciente, cada vez que son requeridos por
cualquier médico autorizado.

Para el caso de radiologia se utilizan las mismas
salas y equipos, sdlo se reemplaza el cuarto
oscuro por la tecnologia de CR (Computer
Radiology) que reemplaza los chasis con film
por chasis con pantalla de fésforo reutilizable.
Los sistemas ofrecidos son compatibles
con cualquier equipo CR del mercado.

Para los estudios de tomografia,
resonancia, ecografia o cualquier
equipo de diagnodstico DICOM (Digital
Imaging and Communication in
Medicine): se integran directamente
estos equipos al servidor PACS para
ser visualizados junto con el informe,
de la misma forma que con los estudios
de radiologia. Asimismo, en el caso de
los equipos de diagndéstico que no sean

DICOM, la informacién pasa por un proceso
de conversion para poder ser integrados.

Todos los estudios enviados al PACS son
almacenados de manera que estén disponibles
en todo momento. Esto redunda en importantes
beneficios para el paciente ya que los
diagnésticos se realizan teniendo toda la
informacion, tanto de los informes e imagenes
anteriores como actuales.

Otro beneficio que ofrece este sistema es
el ahorro que significa la digitalizacion, ya
que se reduce el uso de las costosas placas
radiograficas o films, que son reemplazadas
por el sistema de visualizacion dentro del
Centro. Es posible entregar el estudio con
todas las imagenes en una placa resumen,
por ejemplo una columna frente y perfil en
una placa 24x30, o en una impresion en papel
de excelente calidad y definicién fotografica y
bajo costo acompafiado por un CD/DVD.

En este marco, recordamos la vigencia del
servicio de consultoria financiera de la
Camara, al cual se puede acceder a través
del email consultoriofinanciero@cadime.com.
ar, enviando su consulta o solicitando una
entrevista personal.
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Los bioquimicos vy la relacion
de dependencia

En relacion a un reciente convenio entre CALAB v el Colegio de Farmacéuticos
y Bioguimicos de la CABA, CADIME alerta sobre las consecuencias de la
responsabilidad directa de los empresarios por demandas laborales basadas en
el trabajo no registrado.

Siguiendo con la linea de asesoramiento
que CADIME brinda a sus socios en materia
laboral, y ante numerosos casos de pedido
de asesoramiento de empresas socias por
demandas de profesionales no registrados,
esta Camara insiste en que la jurisprudencia
ha determinado que todo profesional que
brinda sus servicios a una empresa como
parte principal de su prestacion, siguiendo
ordenes e instrucciones, en el lugar de trabajo
del principal, con un horario y descansos
predeterminados, y en definitiva en un vinculo
subordinado, es sin dudas un trabajador
dependiente y por cuenta ajena con todas
sus implicancias. La determinacion de la
naturaleza juridica de la relacion se basa en
los hechos acreditados por las partes como
prueba en el conflicto judicial.

Asi, se ha determinado como trabajadores en
relacion de dependencia a los profesionales
de la medicina, bioquimicos, farmacéuticos,
odontélogos, kinesiologos y otros. Todas las
figuras utilizadas para encubrir el vinculo
como la locacion de servicios, la facturacion
de honorarios, y la locacion de obra, o la
interposicion de figuras societarias, han sido
calificadas por la justicia laboral y por la AFIP
de figuras, acciones o “cubiertas” en fraude
de la legislacion laboral. Estas situaciones son
tipificadas como una registracion anomala,

castigada con multas y recargos de las leyes
que persiguen y castigan el “trabajo no
registrado”.

Especificamente, el Convenio mencionado
establece como pautas a considerar por
ambas partes: a) El tratamiento de derechos y
condiciones laborales de los profesionales y b)
La fijacion del honorario en un minimo mensual
neto de $7.243 por 36 horas semanales y de
$11.115 por la Direccion Técnica.

En este sentido desde CADIME aclaramos
que: a) Dicho convenio no es un convenio
colectivo de trabajo y b) Los montos
mencionados se pagan como “honorarios”,
con lo cual se termina promoviendo el trabajo
“en negro” de los profesionales, poniendo
en riesgo a las empresas laboratorios de
andlisis clinicos. El trabajo no registrado
puede generar responsabilidad directa de
los duefios y autoridades del laboratorio,
comprometiéndolos con sus bienes y
patrimonio personal por haber actuado en
forma dolosa encubriendo un vinculo laboral
con figuras falsas o fraudulentas.

Se trata, en definitiva, de adoptar como
empleador las medidas necesarias para evitar
estas situaciones y establecer en su caso una
estrategia de regularizacion.
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La salud detras de la salud
se conoce por TV

Diagnostico & Debate TV es un nuevo programa de television que busca analizar
y comunicar al pablico las cuestiones primordiales de nuestro sistema de salud.

Todos queremos sentirnos bieny llevar unavida
sana. Sabemos lo importante que es gozar de
buena salud y muchos tratamos de cuidarnos
y cuidar a nuestros seres queridos para estar
siempre en las mejores condiciones posibles.
Acudimos a médicos, visitamos centros
sanitarios, seguimos tratamientos especificos,
interactuando con diversos profesionales de la
salud que facilitan y mejoran nuestra calidad
de vida.

Este beneficio que recibimos responde
a nuestro derecho de estar saludables
y funciona gracias a un gran sistema de
salud compuesto por numerosos factores
y cuestiones que generalmente no todos
conocemos. Diagnostico & Debate TV es un
programa de television auspiciado por CADIME
que contempla estos temas y clarifica distintos
conceptos que buscan mejorar la atencion
médica en general.

Con la conduccion de Luis Sokol, el programa
cuenta con la participacion de expertos en el
sector y lleva a todo el pais un analisis de las
cuestiones que conforman nuestro sistema de
salud, brindando informacién relevante para
los prestadores de estos servicios.

Algunos de los temas que se han tratado
a lo largo de sus capitulos son La atencion
primaria de la salud, la salud y la produccion,
la economia de la salud, evaluacion de
tecnologias sanitarias, capacitacion del
personal de contacto de empresas de salud,
atencion domiciliaria, ética en la investigacion
médica y enfermeria, entre muchos otros.

Cada una de estas tematicas es abordada
por especialistas invitados, entre ellos Jorge
Selser, Jefe del Equipo de Cirugia Espinal
del Hospital Pablico General de Agudos
“Dr. Cosme Argerich”, el Dr. Javier Vilosio,

Gerente de Area de Asesoramiento Técnico
de CADIME, el Dr. Martin Morgenstern,
Asesor Técnico de CADIME, la Dra. Analia
del Carmen Amarilla, Directora de Calidad de
los Servicios de Salud del Ministerio de Salud
de la Nacion, el Dr. Federico Augustovsky,
Director del Departamento de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Economia de la Salud,
el Dr. Rolando Morgensterin, Responsable del
Area Técnica de CADIME, el Dr. José Chojrin,
Responsable de Capacitacion en Formacion
para el Personal de Contacto en Empresas
de Salud, la Lic. Susana Gutsztat, Directora
de IFESAL y Coordinadora de Capacitacion
de CADIME, el Dr. Javier Saimovici, Jefe
de la Seccion Medicina Domiciliaria del
Hospital Italiano, el Dr. Juan Carlos Fraschina,
Presidente de la Camara de Empresas de
Internacion Domiciliaria, el Dr. Enrique Laffaire,
Director Médico de la empresa “"En casa”,
la Dra. Karin Kopitowski, Jefa del Comité
de FEtica para la investigacion del Hospital
Italiano, el Dr. Jaime Lazowski, Subsecretario
de Relaciones Sanitarias e Investigacion
del Ministerio de Salud de la Nacion, y el
Lic. Rubén Gasco, Miembro Honorario de la
Sociedad Argentina de Enfermeria y Director
de la carrera en la Universidad Maimoénides.
Todos profesionales de destacada trayectoria,
a los que se seguiran sumando invitados del
mismo nivel en los capitulos venideros.

Su emision se realiza en TV por cable, en el
canal Metro (13 de Cablevision) los jueves a
las 17:30hs. También puede encontrarse en
internet, visitando el sitio web de CADIME.

Cordialmente lo invitamos a ver y descubrir
todos los aspectos tratados por Diagnostico
& Debate TV, que fue concebhido como una
manera mas de colaborar con el crecimiento
de un pais, apalancado en un sistema de salud
cada vez mejor.

(I




ACCION INSTITUCIONAL e Xl

Regulacion: Primeros pasos
hacia el analisis de costos

En el marco de la instrumentacion de la Ley de Regulacion de las Empresas de
Medicina Prepaga, Guillermo Moreno vy Ricardo Bellagio manifestaron a la Camara
que los prestadores son parte de la cadena de valor de la salud.

De acuerdo a lo dispuesto por la reciente
reglamentacion de la Ley de Regulacion de la
Medicina Prepaga, CADIME fue informada por
lasautoridadesde aplicacion de lamencionada
ley acerca de los primeros pasos que se
estan efectuando para su implementacion.
A partir de las reuniones con las entidades
que representan a los prepagos, se definié el
procedimiento para avanzar con el andlisis
econdmico financiero de sus costos.

Guillermo Gémez Galizia, Presidente
de CADIME, destacé la importancia de
la participacion de los prestadores de
diagndstico y tratamiento médico en este
proceso de regulacion, por el que la Camara
viene bregando, y que finalmente fuera
promulgado y reglamentado el afio pasado por
el Poder Ejecutivo Nacional.

La Camara manifiesta que es en este marco,
y en el ambito de la Superintendencia de
Servicios de Salud, donde los prestadores
podremos obtener la vigencia
plena de “"aranceles minimos vy
obligatorios”. Estos deben asegurar
el desempefio eficiente de los
prestadores, las sanciones en el caso
de incumplimiento por parte de las
empresas de medicina prepaga por
falta de pago o mora, y los modelos de
contratos entre ambas partes, todas
cuestiones ya determinadas porlanorma legal.

Por otro lado, CADIME sostiene que la
negociacion arancelaria de los centros de

diagnéstico —Analisis Clinicos, Anatomia
Patolégica, Diagnéstico por Iméagenes,
Radioterapia, Consultorios Médicos,
Oftalmologia,  Odontologia,  Kinesiologia,

Dialisis y demas practicas ambulatorias— con los
prepagos siempre fue dificil y compleja, dado
que estas empresas financiadoras han creado
una relacion oligopsénica con los prestadores,
por la cual fijan el valor de los aranceles;
ademas de incursionar en sumercado de trabajo
financiando la incorporacion de servicios
propios de atencion meédica, transformandose
asi en entidades financiadoras y prestadoras a
la vez.

Ante toda esta situacion es que CADIME impulsé
y apoy6 desde hace afios la ley de regulacion
mencionada, porque 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 coloquen en
riesgo a sus servicios, brindados por prestadores
que durante mas de una década vienen siendo
sometidos por la fuerza de decisiones cuasi
monopdlicas.

CADIME destaca que no acuerda con la
instrumentacion de medidas de fuerza, dado
que se haniniciado las conversaciones para

conseguir una recomposicion arancelaria,
existiendo el marco legal para conseguir
finalmente las reivindicaciones histéricas
de los prestadores.

Entidad espera la pronta
convocatoria al Consejo Permanente de
Concertacién, con la participacion de las
entidades representativas de los prestadores,
para poder contar nuevamente con una paritaria
periddica a los efectos de la actualizacion de los
valores arancelarios de los prestadores.

Finalmente, Ia
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Por queé es acertado el Decreto

1991/2011

Elavance delareglamentacion frente ala necesidad de integracion del sistema
de salud argentino. Un decreto que puede propiciar nuevas oportunidades
para una mayor equidad.

2z Porel Do,ctor Javier Vilosio
2z Gerente Area Técnica CADIME

La Ley 26.682 que regula la actividad de la
medicina prepaga fue reglamentada por el
Poder Ejecutivo a principios de diciembre de
2011. El Boletin Oficial del dia 1° de ese mes
incluia dos Decretos: el 1991 (un Decreto de
Necesidad y Urgencia - DNU) a través del
cual la Presidente modifico el texto de la Ley
aprobada en el Congreso, y el 1993, con el que
se procedi6 a la reglamentacion de la mayoria
de sus articulos. La modificacion impuesta fue
incluir en los alcances de laregulacion a “.../as
cooperativas, mutuales, asociaciones civiles y
fundaciones cuyo objeto total o parcial consista
en brindar prestaciones de prevencion,
proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la
salud humana a los usuarios, a través de una
modalidad de asociacion voluntaria mediante
sistemas pagos de adhesion...".

El proyecto originalmente presentado en la
Camara de Diputados ya contemplaba a toda

persona juridica cuyo objeto social fuera
brindar prestaciones médicas, odontologicas
y/o farmacéuticas a través de una modalidad
de asociacion voluntaria y mediante el pago
de una cuota, y las denominaba Empresas de
Medicina Prepaga. E incluia especificamente
a los Agentes del Seguro de Salud (leyes N°
23660 y N° 23661) “Gque comercialicen sistemas
de adhesién voluntaria”.

Durante su discusion en el Senado, el proyecto
sufrio algunas modificaciones, entre ellas, los
alcances de la norma.

En Noviembre de 2011 el proyecto finalmente
aprobado establecia: “1a presente ley tiene
por objeto establecer el régimen de regulacion
de las empresas de medicina prepaga, los
planes de adhesion voluntaria y los planes
superadores o complementarios por mayores
servicios que comercialicen los Agentes del




Seguro de Salud (ASS) contemplados en las
Leyes 23.660 y 23.661. Quedan excluidas las
cooperativas y mutuales, asociaciones civiles
y fundaciones; y obras sociales sindicales”.

Esa fue la definicion que vino a modificar el
Decreto 1991.

Es necesario integrar

El sistema de salud argentino se caracteriza
por su fragmentacion.

Diversas estructuras publicas y privadas se
superponen y se solapan en la cobertura y
el financiamiento de los servicios de Salud.
El resultado en términos econdmicos es la
ineficiencia en la utilizacién de los recursos. En
términos sanitarios se traduce en resultados
por debajo de lo esperado en relacion con
el gasto que, en forma directa o indirecta,
las personas realizamos para el cuidado de
nuestra salud. Socialmente, se profundiza la
inequidad.

Dado que laregulacion de la medicina prepaga
era una necesidad sentida e impostergable
para el sector, hubiera sido poco alentador
seguir ahondando la fragmentacion vya
existente al dejar fuera de las normas algunos
segmentos de la actividad.

De tal manera que, asi como resulta muy
auspiciosa la conformacion del Consejo
Permanente de Concertacion establecido porla
Leyy que entre otras funciones reglamentadas
deberd “constituirse como paritaria periodica
a los efectos de la actualizacion de los
valores retributivos” (aranceles), creemos
que la decision de integrar bajo el mismo
marco la actividad de todas las modalidades
asistenciales prepagas resulta una definicién
de politica sanitaria insoslayable.

No es posible minimizar el significativo esfuerzo
técnico que asume la Superintendencia
de Servicios de Salud como autoridad de
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aplicacion, en este y otros puntos de la
Ley, algunos de cuyos aspectos resultan
controversiales.

En el caso particular de la modificacion
que aqui analizamos, la naturaleza diversa
de las distintas entidades plantea sin duda
complejidades técnicas y operativas para su
correcto registro, evaluacion y control. Sin
embargo es el camino que debe transitarse.

éUn primer paso?

El avance en la regulacion de la medicina
prepaga ha planteado la discusion sobre
algunos aspectos de la funcionalidad propia
del sistema, entre ellos la problematica de las
preexistencias y los grupos poblacionales que
presentan alto riesgo financiero.

Sin embargo, la problematica de las
prestaciones de alto costo (y relativamente
baja incidencia) no es novedosa: es bien
conocida para la seguridad social en su
conjunto y también para el sector pulblico.
Desde diversos ambitos, incluyendo nuestra
Camara, se esta planteando que esta podria ser
una oportunidad para integrar una modalidad
de financiamiento para estas situaciones
especiales en que juega un papel fundamental
la economia de escala.

Es imprescindible integrar el sistema,
establecer reglas de juego que articulen
efectiva y eficientemente los recursos
disponibles en el sector, publicos y privados,
y aseguren los resultados sanitarios y la
eficiencia en la asignacion de los recursos
financieros.

Avanzar en la desfragmentacion del conjunto
delsector Salud no serd, seguramente, sencillo.
Pero se trata de una oportunidad para obtener
mejor salud para los argentinos y asegurar la
viabilidad de instituciones y empresas.

El decreto 1991/11 parece marcar una decision
politica en ese sentido.
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CADIME solicito la reduccion
de la alicuota de Ingresos
Brutos en Tucuman

Accion de la Camara para que se escuche el reclamo de mayor equidad respecto
del impuesto de los Ingresos Brutos y su impacto en el servicio al paciente.

Mediante una presentacion efectuada al
Sefor Gobernador de la Pcia. de Tucuman,
Dr. José Alperovich, CADIME le manifestd al
Gobierno Provincial que el impuesto sobre los
ingresos brutos es un tributo local al consumo
que afecta a aquellos que poseen la menor
capacidad contributiva. Dicho de manera mas
sencilla, incide a los consumidores que menos
tienen. Estos impuestos indirectos generan
un efecto regresivo en la economia y atentan
contra la justicia del sistema tributario, ya que
gravan a los consumos efectuados por el total
de la poblacion.

En el caso especifico de la Provincia de
Tucuman, la Camara hace notar que la alicuota
aplicada en materia del impuesto sobre
los ingresos brutos, al ser del 2,5% (cédigo
851400 —Servicios de Diagndstico que incluye
las actividades de laboratorios de analisis
clinicos y patologicos, centros de diagnostico
por imagenes, centros de endoscopia,
de electrodiagnostico, consultorios de
hemodinamia, etc.) casi duplica a lo que
perciben otras jurisdicciones provinciales por
el mismo concepto.

Sélo con el animo de nombrar algunos ejemplos
esdable citar que la propia Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, a través de la sancion de la Ley
N° 3752 (B.0.C.A.B.A. 28/03/2011) con vigencia
retroactiva al 1° de Enero de 2011, vuelve a la
alicuota vigente al afio 2010, es decir, al 1,1%
en el caso de los servicios médicos.

De igual manera la Provincia de Buenos
Aires, ya desde la vigencia la Ley 13.404 del
27/12/2005 que consagra la Ley Impositiva
para el afio 2006, el codigo 8514 —Servicios de
diagnostico— ve reducida su alicuota del 3% al
1,5%, actualmente vigente.

A tal punto la Provincia de Buenos Aires ha
mantenido el nivel de alicuotas recién citado
que al fundamentar el Poder Ejecutivo la
posteriormente sancionada Ley N° 13.850
sostiene en su mensaje que a pesar de los
cambios proyectados se mantienen las politicas
sectoriales en el rubro de la salud humana —y
en particular en el rubro servicios— en términos
globales no se producen modificaciones,
“..incluso se mantienen las politicas para
sectores que tienen importante incidencia
en el costo de vida que afronta la poblacidn,
como el transporte publico automotor de
pasajeros urbano e interurbano y de cargas; el
ferroviario de cargas y pasajeros; los servicios
de internacion, diagndstico, tratamiento y de
emergencias y traslados, entre otros...".

Evidentemente, los verdaderos usuarios
de los mentados servicios no pueden ver
incrementado el costo de incurrir en los
mismos como consecuencia de “cruzar el limite
que separa a tal o cual provincia”. Se hace
imperante que las leyes impositivas de cada
una de las jurisdicciones reflejen una equidad
tributaria mas justa en la materia, en atencion
a la igualdad de condiciones en que se deben
encontrar quienes requieren la prestacion de
estos servicios médicos.

Por ello, CADIME solicito muy especialmente
que se reconsidere la situacion de todas
aquellas empresas que integran el sector del
diagnéstico y tratamiento meédico, reduciendo
el peso de la alicuota impositiva aplicable en
cuanto al impuesto sobre los ingresos brutos,
teniendo en consideracion que el destino
de los servicios que brindan los integrantes
de CADIME son, exclusivamente, para la
proteccion de ese bien juridico tan preciado
como es la salud.
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La importancia de escribir bien

Muchos son los canales que utilizan las organizaciones para emitir y recibir
mensajes; en este proceso la escritura es protagonista fundamental ya que pone
en evidencia el nivel de competencia comunicativa de sus responsables.

=z Por la Lic. Susana Gutsztat
=z Coordinadora del IFESAL

En la actividad cotidiana de una empresa, gran
parte de las tareas que se realizan involucran
el medio escrito: se producen diariamente
multiplicidad de mensajes, tanto de circulacion
interna como externa.

La escritura es una herramienta de
comunicacion que los  profesionales,
técnicos y empleados administrativos de las
corporaciones utilizan permanentemente dada
la necesidad de redactar informes, cartas,
mensajes, circulares, newsletters, correos
electrénicos, etc.

Producir textos en forma adecuada implica
organizar las ideas y expresarlas claramente;
esa habilidad, que es la garantia de una
comunicacion eficaz, influye positivamente en
el correcto funcionamiento de la organizacion
y en la mejora de las relaciones laborales.

A la vez, la buena calidad de todos los textos
que salen de la empresa, ya sea en soporte
de papel o en formato digital, contribuye a
consolidar en el mercado una imagen tan
valiosa y cuidada como la de sus productos y
servicios.

Sin embargo, es notorio que en los dltimos
afnos la escritura correcta y efectiva, donde se
expresa claramente el mensaje, respetando la

riqgueza semantica y las normativas sintacticas y
gramaticales, ha perdido valor.

Es asi que observamos a diario textos
confusos, pobres, con errores, que evidencian
desconocimiento y falta de profesionalidad por
parte de quienes tienen la responsabilidad de la
emision de las comunicaciones.

Para evitar errores y escribir bien es fundamental
comprender las necesidades de nuestros
destinatarios, elegir el mejor formato para
comunicarnos con ellos y aprender a estructurar
y presentar la informacion correctamente. Para
lograrlo, hay que dominar técnicas de escritura y
conocimientos de gramética y ortografia.

La globalizacion, la integracion de culturas vy
la incorporacion de novedosas tecnologias de
la informacion y la comunicacién generan una
acelerada evolucion del lenguaje, que de hecho es
algo vivo y siempre cambiante.

Dia adiaseagregan palabrasynuevas modalidades
para comunicarnos, pero eso no significa que
se deba admitir la escritura con errores; al
contrario, las organizaciones deben estar atentas
a estas cuestiones y estimular en su personal la
capacitacion permanente, en este caso, destinada
a desarrollar las habilidades necesarias para
escribir en forma correcta.
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Pymes: duenos, socios y

las finanzas

En el comienzo de una empresa todo es relativamente ordenado hasta que
se empieza a crecer v las finanzas se vuelven cada vez mas importantes.
¢Como hacer para desarrollarse sin perder la organizacion?

=z Por el Contador Miguel A. Siebens

Lo primero que nos ensefian en Economia es
que se trata de la ciencia de administrar bienes
escasos. En el caso de las finanzas, la escasez
viene dada por el dinero, y en las Pymes, esto
se siente con mas intensidad.

En su basqueda de hacer cosas diferentes
cada vez, el hombre concreta esas blsquedas
en ideas y estas, luego de una evaluacion
del proyecto de inversion, un tema para otro
articulo, las pone en practica.

Palabras mas o menos esta es la génesis de
una empresa. Siempre me gusto la imagen de
embarcarse en una empresa, futuro conocido
pero incierto sobre un suelo firme pero
inestable.

Generalmente las empresas comienzan como
asociaciones de voluntades y toman algln tipo
societario como la Sociedad de Hecho. Son el
fruto deltrabajo de unfamiliar,un padre o madre
con visién, y con la simpleza de argumentos,
pero contundentes como pocos.

Con el tiempo y el crecimiento, se incorporan
nuevas capacidadesy cambian a tipos sociales
mas completos como son las Sociedades
Anénimas o de Responsabilidad Limitada,
por ejemplo. En un principio, las funciones se
dividen entre los pocos individuos que conocen
a ciencia cierta el negocio, el fundador y sus
colaboradores cercanos.

Pero es necesario con el tiempo comprender
y desarmar esa confusion que se produce
entre la persona del “duefio” y la persona ideal
que es la empresa. En el tema financiero, se
materializa cuando se designa un administrador
financiero.

El administrador financiero ante todo es un
gestor, gestor de fondos para la empresa.
Esta figura no garantiza la concrecion de todo
proyecto desde el punto de vista financiero, o
que siempre existan fondos en exceso, pero
deberia permitir navegar con cierto foco hacia
la maximizacion de las utilidades.

Nunca ocupara el lugar del fundador. Podra
ser guia, asesor, consultor, confidente, pero no
mas. Sino, pierde el foco de su rol.

Un primer error es pensar que maximizar las
utilidades es s6lo ganar mucha plata al final
del cuadro de resultados. Esto me recuerda
la parabola de los talentos. No solo habia
que conservarlos, también multiplicarlos. Y la
multiplicacion en la empresa surge a partir de
los bienes que la empresa puede mostrar a la
sociedad.

En el flujo del negocio, los bienes permiten
aumentar las ventas, y eficientemente
utilizados, disminuir los costos. De esta forma
obtenemos resultados positivos, aunque no
siempre hay fondos en la caja. ;Qué significa
esto para el socio?, aclaro brevemente y lo
dejo para el futuro.

Sabemos que la empresa se expone al piblico
a través de su ecuacidn patrimonial basica,
Activo = Pasivo + Patrimonio Neto. En la
medida que los rendimientos que obtengo por
mi negocio basico que es comprar y vender,
sean productos, servicios, etc. los reinvierto en
mejores bienes de uso, compras mas eficientes
de bienes de cambio, mejor financiamiento
para nuestros clientes, el Activo estara
creciendo como resultado de la reinversion de
las utilidades.




Sifui prudente y el crecimiento fue equilibrado,
y no solo aprovechando la ventaja de tener un
proyecto con una rentabilidad superior a mi
costo de capital, mi Pasivo no habra crecido de
igual forma y en definitiva el Patrimonio Neto,
sera mayor.

Siendo que soy participe de este Patrimonio
a partir de mis cuotas partes, acciones 0
participaciones, el valor de esa parte, sera
mayor. Es decir, el valor actual del flujo que
genera la posible venta de las partes de mi
sociedad a un tercero, seran superiores a
la inversion inicial que hice para obtenerlas
(clasico anélisis de Valor Actual Neto).

De alli que si el Patrimonio Neto ha
crecido lo maximo posible, estara
cumpliendo con su primer objetivo
el administrador financiero. Para
conseguir este objetivo, cuenta
con tres derroteros a seguir, que
son Inversion, Financiacion vy
Politica de Dividendos. Y como herramientas,
Administracion del Capital de Trabajo,
Evaluaciéon de Proyectos de Inversion vy
Presupuestos y obviamente los Balances.
Cuando hablamaos de Inversidn nos referimos al
conjunto de bienes y derechos que conforman
el activo de la empresa.

El administrador no es quien decide que
se compra 0 no, sino busca la mejor forma
de invertir con el menor costo. Un manejo
eficiente de la caja.

Para soportar esta Inversion, el administrador
puede decidir apalancarse, porque como
ya dijimos, el costo de financiar es menor
que el rendimiento esperado en la inversion.
El  apalancarse  implica  endeudarse,
y el establecer una buena politica de
financiamiento, determinara como se maneja
la mitad derecha del Balance, la estructura
del capital, en definitiva. El resto, estara en el
Patrimonio Neto.
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Una consideracion sobre el punto anterior.
Queda claro que cuando pedimos plata a un
tercero, tenemos un costo, una tasa de interés,
que muchas veces “duele” bastante ya solo
con saber el nimero, y mas cuando hay que

pagar.

Pero no siempre tenemos claro que cuando
usamos el capital propio, el que aparece en
el Patrimonio Neto, también hay costo y que
es una forma de financiar y que quien viene
a asociarse a nosotros, no viene de caridad
sino en busca de un retorno. Entonces, si
lo entendemos cuando viene de afuera,
entendamoslo también cuando somos nosotros
los que aportamos a la sociedad que no esta
mal que esperemos un retorno.

Cuando solicitamos un préstamo el retorno
que espera el tercero es una tasa de interes,

cuando integra el patrimonio de la sociedad
es un cobro de dividendos.

Se supone que como condicion basica de
pago de dividendos es el tener resultados
positivos y por otro lado que haya dinero para
poder abonarlos, alli tendremos dividendos en
efectivo.

Pero si hay ganancias y no hay caja, jpuedo
pagar dividendos igual? Pagaré dividendos en
acciones o deberé endeudarme.

Me  endeudaré siempre que esto
estratégicamente me convenga mas que la
imagen de no pagar dividendos, ain cuando
nuestra empresa no cotice en bolsa.

Pagar dividendos en papeles quizas sea mas
facil si mis socios son familiares. O quizas no
lo sea. Nunca es bueno hacer un regalo en
un afio y no repetir afios posteriores (normas

basicas de regalos empresarios).

Este es un comienzo. Los temas incluidos en
esta introduccion, los iremos desgranando con
el devenir de nuevas notas.
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Regulacion de prepagos:
Presentacion y audiencia de
CADIME con el Superintendente
de Servicios de Salud

La sancion de la ley y de su decreto reglamentario significa un importante

avance para el sector.

Mediante una presentacion efectuada al
Superintendente de Servicios de Salud,
Doctor Ricardo Bellagio, la CAmara destacd la
incorporacion de algunas de sus propuestas
a dichas normas: el concepto de “aranceles
minimos y obligatorios” —que deben asegurar
el desempeiio eficiente de los prestadores—,
las sanciones en el caso de incumplimiento o
mora de los pagos por parte de las empresas
de medicina prepaga, y la aprobacion por la
autoridad de aplicacion de los modelos de
contratos entre ambas partes.

De igual manera, CADIME consideré muy positiva
y auspiciosa la creacion del Consejo Permanente
de Concertacion (Art. 27°) con la participacion de
las entidades representativas de los prestadores.

Es por ello que, en funcidn de este nuevo marco
juridico, y dada la fundamental responsabilidad
que se le otorga a la Superintendencia en el
dictado de las resoluciones que permitan la
aplicacion concreta de lo dispuesto por la
normativa, la Camara le solicit6 personalmente al
Doctor Bellagio en la audiencia que gentilmente
le concedi6 a la Institucidn, la consideracion de
los siguientes temas:

zz CADIME ha promovido activamente desde el
afo 2004 la instrumentacion de un mecanismo
de concertacion entre los actores del sector
salud para fijar los aranceles, de manera tal
que estos reflejen los costos de produccion
de las practicas médico asistenciales, y que
sean de aplicacion obligatoria. Y dado que la
reglamentacion del articulo 27, expresamente
determina que el Consejo Permanente de
Concertacion funcionara como paritaria
periodica a los efectos de la actualizacion de
los valores retributivos, creemos que este sera
el ambito en que se concrete aquella aspiracion.
Por ello solicitamos la urgente convocatoria a

dicho érgano, dado que nuestros representados se
encuentran con graves dificultades para cumplir con
los aumentos salariales vigentes, las obligaciones
fiscales y los incrementos de precios de los insumos
no relacionados con los recursos humanos, dado
que aln no se han otorgado aumentos en los
aranceles prestacionales por parte de las obras
sociales y prepagos que permitan cubrir los costos
de produccion de cada una de las practicas.

=z En relacion a lo dispuesto por el articulo 18 del
Decreto indicado, observamos con preocupacion
que los aranceles previstos por el Nomenclador
de Prestaciones de Salud del Hospital Piblico de
Gestion Descentralizada (HPGD), que se tomara
como referencia para la determinacion de los
aranceles minimos obligatorios, sobre todo en
lo referente a laboratorios de analisis clinicos, se
encuentran muy por debajo de valores que permitan
cubrir los costos de produccion de dichas practicas.

Sélo amodo de ejemplo: para un hemograma nuestro
costo de produccion es $19,46, y en el Nomenclador
de HPGD el valor es de $3, el mismo que para una
glucemia, cuyo costo de produccion es de $11,30.

=z De igual manera, seria de suma importancia el
dictado de las resoluciones que especifiquen las
pautas a cumplir por los modelos de contratos a
firmar entre las empresas de medicina prepagay los
prestadores.

Finalmente, CADIME le manifesté que creemos —y
festejamos— que en la Argentina se haya empezado
a desandar el camino que nos llevo a que la salud
esté expuesta exclusivamente al libre juego de
los mercados, y es el Estado quien asume su
rol, arbitrando e impidiendo que las distorsiones
derivadas de factores de poder coloquen en riesgo a
los servicios brindados por prestadores que, durante
mas de una década, vienen siendo sometidos por la
fuerza de decisiones cuasi monopsonicas.
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cVisito la web de CADIME recientemente?

Renovamos nuestro sitio web. Condzcalo y encuentre Ia informacion mas
relevante para prestadores y socios del sector de la salud y el diagnostico.

CGon contenidos publicos y exclusivos para registrados,
el nuevo sitio web de CADIME le ofrece acceso a:

I'J__Itimas noticias, novedades y eventos
=z Informes del sector
2= Calendario de capacitaciones
:: Nomencladores de diagnéstico
:: Manuales
=: Estadisticas e indices

Y podra contactarse con nosotros para acceder a distintos servicios:

Asesoramiento integral, legal y financiero al prestador
=z Conozca quién es qmén entre los financiadores
Slst__:mas informaticos de liquidacion de salarios y turnos
= Compra y venta de equipos de diagnéstico
M Gﬂbertura asegurativa y de prevencion

Y mucho mas.

Visitenos en www.cadime.com.ar
Solicite su registro gratuito para contenidos exclusivos.
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Indice de costos de produccion
en el sector salud

Un analisis sobre la evolucion de costos en 2011, tomando los valores de los
insumos trazadores que componen los indices de costos de produccion en
Laboratorio e Imagenes.

Desde el afio 2009 CADIME realiza, a través de
suArea Técnica, unseguimiento de la evolucion
de costos de produccion asociados a las
diferentes prestaciones brindadas por Centros
de Diagndstico por Imagenes y Laboratorios de
Anélisis Clinicos.

La construccion de matrices que permitieron
identificar procesos productivos, asi como las
diferentes tareas e insumos que caracterizan
a cada practica en particular, ha sido el factor
fundamental para detectar metodol6gicamente
ciertos insumos trazadores con los que
se constituyen estos indices de costos de
produccion.

Mediante un estricto seguimiento de estos
insumos y procesos trazadores, es dable
observar en los indices que la evolucion de
costos se vio afectada por circunstancias
exogenas y endogenas al sector sanitario.
Entre las causas exdgenas puede mencionarse
la variacion del tipo de cambio, el cual afecta

el costo del capital invertido (equipamiento
de alta tecnologia) y su financiamiento. Al
comenzar el 2011 el tipo de cambio del ddlar
estadounidense registrd una cotizacion de $4
y al terminar el afio de $4,3 lo que significé un
aumento de 7,3%, con su consecuente impacto
en los costos de produccion para los servicios
de Laboratorio e Imagenes, pues parte del
equipamiento e insumos cotizan en ddlares.

El rubro “costos administrativos y financieros”
tuvo también un gran impacto durante el aiio
pasado ya que la tasa de interés en pesos a 90
dias, presenté un aumento mayor al 85%, que
en su mayor parte se produjo en los Gltimos dos
meses del afo.

En el rubro “otros costos” se produjo un
incremento en los alquileres comerciales que
promedi6 en un 12% para todo el 2011.

Entre las causas enddgenas se pueden seiialar
los aumentos salariales acordados en el sector
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sanitario y sus pautas escalonadas de aplicacion segun las negociaciones paritarias del 2010 y 2011
(efectuadas en febrero, agosto y diciembre del 2011), que representaron un promedio de 33% para
todas las escalas que representan al sector.

Finalmente, el rubro que agrupa los insumos generales registro variaciones de diferente magnitud.
En el caso de Laboratorio de Anélisis Clinicos, los mayores incrementos en los costos se presentaron
en los reactivos, con aumentos entre un 26 y un 115% y en menor medida en insumos descartables,
con variaciones entre un 7 y 57%. Para el servicio de Diagnostico por Imagenes, el aumento de
costos en insumos directos estuvo entre un 7y un 55%.
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De esta forma se observa que durante 2011 se registré un incremento promedio de 32% en los costos
de produccion de servicios de Laboratorio y un incremento promedio de 33% en los servicios de
Diagnostico por Imagenes, siendo la mayor variacion anual acumulada en ambos indices desde su
creacion en el aio 2009, tal como se observa en el siguiente cuadro.

Variacion Anual Acumulada

ot
Laboratorio de AC Diagnostico por Imagen

Dic-2009 12% 23%
Dic-2010 20% 31%
Dic-2011 32% 33%

Fuente: indices de costos de Produccion — CADIME

aNTvS H0L133S 73 NI NOIJINA0Yd 3a S0LS0J 3d 331AN]




INSCRIPCION SIMPLIFICADA - CONSULTORIA FINANCIERA - CONVENIO COLECTIVO

pagina 22 SERVICIOS

Inscripcion simplificada al Registro Nacional de

Bases de Datos para socios de CADIME

Le informamos que CADIME ha establecido un
acuerdo con la Direccion Nacional de Proteccion
de Datos Personales (DNPDP) con la finalidad de
que nuestros asociados tengan la posibilidad
de registrar sus bases de datos de manera mas
rapida y sencilla pudiendo asi cumplir con lo que
establece la Ley 25.326.

Para ello, se ha desarrollado un procedimiento de
inscripcion simplificada via internet que consiste
en cinco pasos:

=z El asociado deberd ingresar a la pagina de la
DNPDP y completar un formulario simplificado
(solo completa siete campos).

=z Una vez completado el formulario electronico,
el sistema genera un email (con un cddigo de

barras o codigo alfanumérico —Cod. Ref) y un
archivo PDF. Ambas impresiones deberan ser
presentadas ante CADIME (el PDF debe estar
debidamente firmado).

2z CADIME certifica la condicion de asociado y lo
remite a la DNPDP.

=z La DNPDP analiza el pedido de inscripciony en
casode corresponder,lo aprueba. A continuacion
se le remite al asociado una constancia de
inscripcion digital a través de un email.

=z El asociado con su inscripcion asociada
tiene derecho a solicitar el isologotipo de
“RESPONSABLE REGISTRADO" para colocar en
su pagina web.

Nuevo servicio: Consultoria financiera

El perfeccionamiento y la mayor profesionali-
zacion de los servicios requieren de inversio-
nes, reacomodamientos financieros y fondos
para el corto plazo que demandan de la cola-
boracion de profesionales conocedores de los
requerimientos del sistema financiero. La ca-
lidad de la exposicion de una carpeta de crédi-
to es la carta de presentacion de una empresa
en el sistema bancario. Conocer el producto
financiero adecuado, una correcta decision.

Es por esto que CADIME ha decidido
incorporar a la propuesta de servicios que
ofrece a sus asociados el asesoramiento
profesional en  Consultoria  Financiera,

que via email o personalmente en la sede de la
Camara se orientard en temas como asistencia
financiera primaria para la solicitud de
financiamiento; evaluacién primaria y asistencia
para el armado de una carpeta de crédito y
orientacion sobre tipologias de productos
financieros.

Asimismo se efectuaran conferencias sobre
administracion financiera.

Acérquenos su consulta a:
consultoriofinanciero@cadime.com.ar o solicite
una entrevista personal al teléfono:

(011) 5235-7200.

Asesoramiento laboral especifico del Convenio

colectivo 108/75

La Camara de Instituciones Diagnostico
Médico, 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
probleméaticas 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,
francos, vacaciones y licencias especiales entre
otras.

Aproveche el asesoramiento que le ofrece
CADIME. Ante cualquier inquietud, no deje
de efectuar la consulta a: tel. 5235-7200 (de
10 a 18 hs) Fax. (011) 5246-9711 o por email a:
cadime@cadime.com.ar.

']

1




CAPACITACION Wk

Curso para la formacion del
personal administrativo de las
empresas de salud

La calidad de la atencion administrativa a los pacientes es un elemento clave
para las empresas que procuran lograr una posicion en el mercado partiendo
de un enfoque competitivo, orientado a la excelencia y la calidad prestacional.

En las empresas de salud, cada interaccion
con los pacientes (presencial, telefonica o
via mail) genera una percepcion relativa a
la calidad institucional independiente de la
calidad médico-asistencial. Es un verdadero
“momento de la verdad” desde la optica del
paciente.

Por ese motivo, casi la totalidad de las
empresas prestadoras reconocen la atencion
administrativa como un area critica para su
actividad. La percepcion de los pacientes
influye enlafidelizaciénylasrecomendaciones
post-concurrencia al centro asistencial.

El concepto de excelencia en la atencion
administrativa implica bastante mas que
instruir a las personas a cargo de los roles
de contacto directo con los pacientes
(telefonistas, recepcionistas, secretarias)
acerca de los criterios basicos para las
decisiones administrativas cotidianas. El
desempefo satisfactorio en este rol esta
fuertemente condicionado por la preparacion
previa de las personas a cargo de dicha tarea.

La medicion cuantitativa (cantidad de
pacientes atendidos por hora, por ejemplo)
no resulta un método adecuado para evaluar
el grado de satisfaccion. Tampoco el método
de encuestas permite conocer con suficiente
veracidad las percepciones generadas. El
problema es que la dimension inter-humana,
subjetiva, relacional, es dificil de medir pero
muy real e importante en lo concerniente a
la imagen y el marketing institucional. Los
pacientes regresan y recomiendan cuando
“sienten” que han sido bien atendidos, y esto

también depende del personal administrativo,
de sus actitudes y de su comportamiento.

La formacionintegral de este personal requiere
muchomas que el enunciado de sus “deberes”:
Se trata de la elaboracion e internalizacién
de pautas y actitudes comprometidas con la
empresa y sus objetivos, que deben traducirse
en un estilo y una practica que lleve el sello
distintivo de cada empresa en particular.

A diferencia de los programas basados en la
transmisién de informacion y conocimientos
que se incorporan mediante el estudio de
normas (como por ejemplo el curso sobre
facturacion de practicas y prestaciones
médicas ambulatorias), el Curso de Formacion
para el Personal Administrativo de Empresas
Salud apunta a lograr una mejora actitudinal
sobre la base de tres objetivos: sensibilizar,
motivar y comprometer al personal
administrative a brindar lo mejor de si en la
tarea de atencion a los pacientes.

La sensibilizacion parte del reconocimiento
de las dificultades del rol. Inmediatamente
se ofrece un esquema conceptual y practico
dirigido a la motivacion y, a continuacion,
un tramo conceptual orientado a lograr un
compromiso genuino con los valores de la
empresa y su rol, facilitando la integracion
de un equipo preparado para adaptarse a
las exigencias y los cambios de un mercado
exigente y complejo como el de la Salud.

Se pueden solicitar informes al IFESAL:
ifesal@cadime.com.ar.
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Se homologo el Convenio
Colectivo CADIME - AMAP

Comprende a los médicos en relacion de dependencia que trabajen para
prestadores de diagnostico y tratamiento médico sin internacion de la Ciudad
de Buenos Aires.

Mediante Resolucion 1446/2011 del Ministerio de Trabajo de la Nacién, se homolog6 finalmente el

Convenio Colectivo que CADIME firmé con la Asociacion de Médicos de la Actividad Privada, con
vigencia para la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

SINTESIS DEL ARTICULADO
VIGENCIA Dos afios a partir del primero de julio de 2011.

Tendra jurisdiccion dentro del dambito de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Comprende a todos los médicos que trabajen en relacion de depen-

AMBITO dencia en Laboratorios de Analisis Clinicos; de Anatomia Patoldgica; Con-
TERRITORIAL sultorios Radiolégicos; de Ecografia; de Medicina Nuclear; Centros de To-
Y mografia Computada; de Radioterapia y Acelerador Lineal; de Resonancia
PERSONAL DE Magnética; Institutos de Oftalmologia; Odontologia; Dialisis; Kinesiologia;
APLICACION Consultorios Médicos; Centros Polivalentes; Vacunatorios; Hospitales de

Dia y en general toda organizacion sin internacion cuya finalidad sea la
recuperacion, conservacion y/o preservacion de la salud.

a) Los médicos que ocupen cargos de conduccion: Gerente, Sub-Gerente,
Director, Director Asociado, Administrador, Subadministrador de Estableci-
mientos asistenciales y cargos equivalentes a los mismos, cualquiera fuese
su denominacion. b) Médicos que ejerzan su actividad como trabajadores
autonomos, vinculados por una relacion de locacion de servicios. ¢) Médi-
cos que presten servicios en consultorios externos por un lapso semanal
EXCLUSIONES L o L - X
inferior a 18 (dieciocho) horas o médicos que presten servicios como mé-
dicos de planta por un lapso semanal inferior a 12 (doce) horas. e) Los mé-
dicos que ejerzan su actividad como trabajadores autonomos, vinculados
a través de una relacion de locacion de servicios, que permanezcan fuera
del establecimiento (guardia pasiva, conectados por algin medio de comu-
nicacion, y que acudan al mismo en el caso de una urgencia o emergencia.

Médicos de guardia activa; médico coordinador general de las guardias;
médico de planta; médico de planta del servicio de radiologia; médico de
PERSONAL planta de servicio de tomografia computada; médico de planta de servicio
INVOLUCRADO de resonancia magnética; médico de planta de servicio de ecografia; mé-
dico de planta de servicio de laboratorio; médico de consultorio externo;

médico de auditoria médica.
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La jornada semanal completa del médico es de 24 (veinticuatro) horas se-
manales, a todos los efectos legales. Se admite la realizacion de una jorna-
da semanal normal y habitual superior a las 24 horas y hasta un maximo de
48 horas. En este caso, las horas trabajadas en exceso de la jornada de 24
JORNADA LABORAL iljoras y h_asta las 1_18 h(?ras no seran abongdgs como horas extras. _

a guardia se realizara en jornadas de veinticuatro (24) horas corridas y de
doce (12) horas, seglin modalidades de cada empresa.
Se admite la contratacion de médicos con jornada semanal reducida, la
que no podra ser inferior a 12 (doce) horas semanales, cuyos haberes seran
proporcionales a las horas trabajadas.

Sueldo Basico: El sueldo basico de los médicos comprendidos en esta con-
vencion es mensual y surge de multiplicar el valor establecido por hora mé-
dica por la cantidad de horas de trabajo que componen la jornada habitual
de trabajo del profesional en la semana. VALOR HORA BASICO: Se acuerda
la suma de $ 45 (pesos cuarenta y cinco) de valor hora basico a partir del
1 de julio de 2011. La suma de $ 10 (pesos diez), asi como los valores resul-
tantes de la incidencia sobre dicho importe que generan los adicionales
establecidos en esta convencion seran de caracter no remunerativos. Sin
perjuicio de ello, dichas sumas seran computadas a los efectos del pago
de los aportes de los trabajadores, y de las contribuciones a la Obra Social
a cargo de los empleadores La excepcion transitoria establecida regira
hasta el 30/06/2012. Se acuerda que en el mes de enero de 2012 el valor hora
basico ascendera a $54 (pesos cincuenta y cuatro) y en el mes de abril de
2012 ascendera a $59 (pesos cincuenta y nueve).

REMUNERACIONES

Por Jornada Continua: 20%; Por Antigiiedad: 1% del sueldo basico por cada
afio de servicio en la misma empresa; POR TRABAJO NOCTURNO: 20%;
GUARDERIA: Una suma no remunerativa equivalente a diez horas segn el
valor hora fijado en esta convencion.

ADICIONALES

Cada empleador debera actuar como agente de retencion de la cuota sindi-
cal de cada médico asociado a AMAP, que asciende al dos por ciento (2%)

CUOTA SINDICAL de los haberes de los afiliados. Las sumas que se retengan se depositaran
en forma mensual en la cuenta que oportunamente informara AMAP por
medio fehaciente.

5 Se acuerda en establecer para todos los beneficiarios de este convenio

CONTRIBUCION DE colectivo, un aporte solidario y obligatorio equivalente al 1,5% (uno con

SOLIDARIDAD cincuenta) por ciento de la remuneracion integral mensual a partir de la
vigencia de este convenio colectivo.

La empleadora podra disponer el pago del sueldo anual complementario,
~ para todo el personal comprendido en este convenio, hasta en tres cuotas
PEQUENA EMPRESA anuales. En el caso que se cuente con delegados, el permiso horario se
limitara a seis horas cada dos semanas para el conjunto de delegados de

esa empresa. Se limitan las licencias con goce de sueldo.

Lea el texto completo del articulado en el sitio web de CADIME.
Para consultas, escribanos a cctcadimeamap@cadime.com.ar o telefonicamente al (011) 5235-7200.
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Queé tener en cuenta en una

inspeccion fiscal

Suelen ser frecuentes las consultas sobre como comportarse ante una
inspeccion fiscal, qué esta dentro de lo exigido por Ley, qué es lo obligatorio y
gue no. Breve preambulo para el momento de la inspeccion.

tz Por Daniel Malvestiti
=z Abogado Especialista en Derecho Tributario
=C

onsultor Independiente — Profesor Universitario

Las inspecciones por parte de los organismos
fiscales deben ser realizadas en un marco de
correccion y respeto teniendo en cuenta la
obligatoriedad del contribuyente de colaborar
con la administracion tributaria.

Sin embargo, no por ello, existen determinados
aspectos que deben tenerse debidamente
en cuenta, atento la discrecionalidad que
caracteriza a este tipo de procedimientos.
Este actuar discrecional por parte de los
funcionarios que participan en el acto de
fiscalizacion no significa que ello los autorice
a apartarse del derecho vigente y que regula
—en forma genérica pero precisa— el respeto
de los derechos fundamentales de cualquier
ciudadano, tal como claramente lo expresa
nuestra Carta Magna.

Para no agobiar con una interminable
enumeracion de situaciones —que no cubren
plenamente la enorme cantidad de casos
disimiles que se presentan habitualmente en
el marco de la relacion con el administrado—,
creo que vale la pena dejar en claro
determinadas cuestiones con el objetivo de
tener un fundamento para poder actuar en
consecuencia.

En este sentido, queremos aprovechar
este espacio para compartir algunas
consideraciones, como un humilde aporte a los
lectores de la revista CADIME.

=z Todo el procedimiento administrativo tiene
la caracteristica de ser escrito. Esto significa
que el reflejo de las actuaciones que provenga
tanto de la administracion asi como de los




administrados, debe quedar acreditado
tinicamente en forma escrita, descartando la
forma verbal como medio de comunicacion
entre, por ejemplo, los funcionarios y el
contribuyente.

La Gnica excepcion ocurre s6lo cuando un
contribuyente concurre a la dependencia
administrativa en donde encuentra un
expediente referido a su persona y respecto
del cual pretende tomar “vista de las
actuaciones” a los fines de conocer de qué
se trata lo pretendido por el fisco. Dicha
“vista” —incluye por parte del contribuyente—
la extraccion de fotocopias a su cargo y tiene
la particularidad que es el (nico acto que
la ley de procedimientos administrativos —y
mas precisamente— su decreto reglamentario
autoriza a peticionar en forma verbal, es decir,
no siendo necesario la presentacion de una
nota solicitandola expresamente, asi como
tampoco la normativa antes citada le exige a
la administracion fiscal una nota a los efectos
de otorgar expresamente la mentada “vista”.

La recién citada “vista” del expediente implica
la posibilidad de fotocopiar el mismo en forma
integra, es decir, sin limitacion de tipo alguno
y solamente no podra fotocopiar aquél cuerpo
del expediente que tenga el caracter de
“reservado” siempre y cuando obre una nota
donde el administrador federal —o quien lo
sustituya con competencia para hacerlo— deje
constancia de la calificacion apuntada.

tz La atencion de la inspeccion se hara en el
domicilio fiscal del contribuyente ya que asi
lo define la ley de procedimiento tributario y
alli, el personal fiscalizador actuante podréa ser
atendido por cualquier persona sin distincion
de titulo, de personeria, de cargo o de otro
“requisito” que “sobre la marcha” fijen los
inspectores.

_opivoN YY)

sz La pagina web de la propia AFIP en su
area de informacion institucional sefiala con
gran precision que una fiscalizacion debe ser
llevada a cabo una vez que el organismo haya
notificado fehacientemente al contribuyente
a inspeccionar la correspondiente Orden de
Intervencion (Formulario F.8000) en el cual se
exprese claramente los datos del contribuyente
en forma exacta; los impuestos a fiscalizar; los
periodos fiscales, de los citados tributos, que
abarca la inspeccion; como asi también la
identificacion plena del personal fiscalizador
que va a llevar adelante la inspeccién con
especificacion de su cargo, apellido vy
nombre y nimero de legajo; y ademéas debera
estar suscripta por el Jefe de Fiscalizacion
Externa de la Direccion Regional en la cual
el contribuyente se encuentra radicado en
atencion a su domicilio fiscal.

:z Los conocidos “relevamientos de personal”
realizados por los inspectores de la AFIP
no puede ser confundidos -salvando las
distancias— con los allanamientos y, en
rigor de verdad, no son mas que parte de
la fiscalizacion en cuanto a los recursos de
la seguridad social refieren, y a los fines de
llevarlos a cabo requieren de la autorizacion
del contribuyente dado que no pueden alterar
el normal ejercicio actividad que realice el
mismo.

Estos conceptos compartidos con nuestros
lectores conforman una pequefa introduccion
al tema que nos motiva y su orden no responde
a un grado de importancia determinado sino
que buscan brindar conocimientos para
saber como manejarse ante esta clase de
procedimientos habituales.
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Regimen de Informacion de
Conceptos no remunerativos.
Vigencia 01/04/2012

|

2/ 0

2.1 1-NORMAL —

s 1/f12/

POO6 F.HASTA:

00/00/0000 |5.REV.:

1-Planta Permanente

cuoFizgol- 0 )| i N

ABERES

coD. ]

IMPORTE

DESCUENTOS

COD .

[MPORTE ]r .

[CO

REGIMEN DE INFORMACION DE CONCEPTOS NO REMUNERATIVOS. VIGENCIA 01/04/2012

001’

1605.87

AP, JUBILAT.

410

| Y
1395 2> }i PREo~1

F.DESDE: 1/12

/2006 F.HASTA: 00/00/0000

HABERES IMPORTE
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Comunicamos a nuestros lectores que los empleadores comprendidos en el Sistema Unico de la
Seguridad Social deberan informar las retribuciones que, bajo el concepto de no remunerativas, se
abonen a los trabajadores en relacion de dependencia, cualquiera sea el caracter o naturaleza que
se les otorgue.

La obligacidn de informar debera cumplirse con anterioridad al momento de abonar las pertinentes
retribuciones.

La informacion debera suministrarse a través del micrositio “DECLARACION JURADA INFORMATIVA
DE CONCEPTOS NO REMUNERATIVOS (DJNR)”, disponible en el sitio Web de la Administracion
Federal (www.afip.gob.ar).

TEXTO COMPLETO DE LA RESOLUCION 3279

Considerando:
Que con motivo del desarrollo de las tareas de fiscalizacién y del andlisis de la informacidn obrante en las
bases de datos que administra este Organismo, se ha verificado que numerosos empleadores abonan parte
de la retribucién correspondiente a los trabajadores en relacion de dependencia mediante conceptos que
consignan como no remunerativos.

Que la proliferacion de dichas practicas impacta directamente sobre la base imponible para la determinacion
de los aportes y de las contribuciones patronales que financian el Sistema Unico de la Seguridad Social.

Que corresponde a esta Administracion Federal realizar los controles que permitan determinar si tales
supuestos se ajustan a la normativa vigente y, en caso negativo, efectuar los actos destinados a corregir los

desvios que se constaten.
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NOTICIAS [¥iap.:]

Que la disponibilidad anticipada de informacién estratégica constituye un elemento esencial para el
fortalecimiento de las aludidas tareas de control, potenciando los resultados de la fiscalizacién que compete
a este Organismo.

Que a tal efecto, resulta aconsejable implementar un régimen de informacion respecto de las retribuciones
aludidas en el primer considerando, a cumplir por los empleadores comprendidos en el Sistema Unico de la
Seguridad Social, con caracter previo al pago de las mismas.

Que han tomado la intervencion que les compete la Direccion de Legislacion, las Subdirecciones Generales
de Asuntos Juridicos, de Técnico Legal de los Recursos de la Seguridad Social, de Coordinacion Operativa de
los Recursos de la Seguridad Social, de Fiscalizacion, de Sistemas y Telecomunicaciones y de Recaudacion
y la Direccion General de los Recursos de la Seguridad Social.

Que la presente se dicta en ejercicio de las facultades conferidas por el articulo 7° del Decreto N° 618 del 10
de julio de 1997, sus modificatorios y sus complementarios.

Por ello,
EL ADMINISTRADOR FEDERAL DE LA ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS
RESUELVE:

Los empleadores comprendidos en el Sistema Unico de la Seguridad Social deberan cumplir el
régimen de informacion que se establece porla presente, enrelacion conlas retribuciones que,
bajo el concepto de no remunerativas, abonen a sus trabajadores en relacion de dependencia,
cualquiera sea el caracter o naturaleza que se les otorgue.

Articulo 1°

La obligacion dispuesta en el articulo 1° debera cumplirse con anterioridad al momento de
abonar las pertinentes retribuciones. La informacion debera suministrarse a través del
micrositio “DECLARACION JURADA INFORMATIVA DE CONCEPTOS NO REMUNERATIVOS

Articulo2° (DJNR)”, disponible en el sitio “web” de esta Administracion Federal (http://www.afip.
gob.ar) y estara referida a la denominacion del/los concepto/s considerado/s como no
remunerativo/s, la normativa —legal o convencional— que lo/s avala/n y el importe total
liguidado correspondiente a los mismos.

La presente resolucion general entrara en vigencia a partir del 1 de abril de 2012, inclusive,

REENOD y sera de aplicacion respecto de las remuneraciones que se abonen a partir de dicha fecha.
] ']
] ]

Ingresos brutos en Ciudad y Provincia de Buenos Aires

Leyes tarifarias aiio 2012:

CADIME informa que las leyes tarifarias 22 CABA: Ley 4039 tarifaria, art. 61 punto 8,
para el afio 2012 de la Ciudad Auténoma de publicada el 3/01/2012, tasa 1,10%.

Buenos Aires y de la Provincia de Buenos

Aires, mantienen las tasas reducidas para los 2z Provincia de Buenos Aires: ley 14333, art.
servicios médicos y de diagnéstico. 21 punto d, publicada el 30/12/2011, tasa 1,5%.
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Proteccion integral de la responsabilidad

profesional: Programa de CADIME

CADIME entrega, en forma gratuita para socios,
una péliza a cada socio que ingrese al programa.
Este beneficio se instrumenta a través de una
alianza estratégica con “La Mutual Argentina
Salud y Responsabilidad Profesional”. La
Camara ofrece a través de este sistema, no sélo
cobertura asegurativa, sino también prevencion,
administraciondelriesgo,yuna eficiente atencion
de cada evento adverso, queja o reclamo.

CARACTERISTICAS DE LA COBERTURA:

Suma asegurada por profesional y por evento:
pesos cien mil ($ 100.000).

Riesgo  Cubierto:  Responsabilidad  Civil
profesional derivada de la actividad médico
asistencial declarada (bioquimicos).

Franquicia: SIN FRANQUICIA.

Ambito de la Cobertura: Republica Argentina.
Tipo de Cobertura: Base Reclamo con adicional
automatico de periodo extendido de denuncias
(PED) de reclamos de 24 meses (2 afios).
Aseguradora: TPC Compania de Seguros S.A.

Reasegurador: Hannover Riick (Alemania) AA.

Riesgos del trabajo: Seguro de accidentes

personales

Como usted sabe, los trabajadores del sector
de la salud estan expuestos a riesgos u otros
peligros presentes en su entorno laboral.

Atentos a esta realidad y a un escenario
generado por reiterados fallos de la Corte
Suprema de Justicia, CADIME pone a disposicion

de sus socios activos, un seguro de accidentes
personales con el titular como beneficiario y sus
trabajadores en relacion de dependencia como
asegurados cubiertos, en forma gratuita.

La suma asegurada es de hasta pesos cuarenta
mil ($40.000).

Seguro de vida colectivo para trabajadores de
prestadores socios segun la indemnizacion

prevista en la ley 20744

El tomador del seguro es CADIME vy el grupo
asegurado son los empleados de los prestadores
asociados.

Conforme a la Ley existe obligatoriedad de pagar
una indemnizacion en los siguientes casos:

2z Muerte de un empleado por cualquier causa.
=z Incapacidad total y permanente por cualquier
causa.

El monto a cubrir depende del sueldo bruto y de
la antigiiedad de cada empleado.

Para todas las consultas de seguros, solicite mayor informacién por email a:
cadime@cadime.com.ar o comuniquese telefonicamente al (011) 5235-7200
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CADIME en accion defendiendo a las empresas del sector

10 MANDAMIENTOS IRRENUNCIABLES
Perseverancia en el reclamo por:

I Aranceles minimos y obligatorios: Para evitar la concentracion prestacional y la asimetria
de poder de negociacidn entre los prestadores pymes y los financiadores. Basados en los
costos de produccion de las practicas médico asistenciales, concertados en los ambitos
previstos en la legislacion vigente.

IR (ntermediacion 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. Aplicacion efectiva
de la normativa vigente.

IEN Regulacion de la medicina prepaga: Para garantizar equidad, accesibilidad al sistema y
asegurar la proteccion del beneficiario y la de los prestadores que brinda los servicios
asistenciales.

Y - UniversalizaciondelaCoberturade Salud: paraextenderlaa15millonesdeconciudadanos,
promoviendo la atencion primaria, y generando puestos de trabajo en el sector.

IR L2 Coparticipacion Asistencial: imprescindible para integrar racional y eficazmente los
sectores publico y privado.

I L2 puesta de limites a la concentracion y extranjerizacion del sector salud.

IRA L2 instrumentacion de una Mesa Permanente de Concertacion y Consenso, con la
participacion de todos los actores del sector.

I | 2 participacion del Estado como arbitro regulador y fiscalizador del Sistema.

N L2 implementacion de una Politica capaz de garantizar la equidad y transparencia en la
asignacion de recursos.

L] La mejora en el financiamiento del sistema de salud.

Estos son los objetivos irrenunciables de CADIME, que constituyen el eje de accion de la
Camara en defensa permanente de los prestadores de diagndstico y tratamiento, desde su
fundacion y hasta el dia de hoy.

Si Usted comparte estos objetivos, asociese a CADIME y haga valer suderecho a desarrollar
su actividad empresaria amparado por la Institucion que defiende sus intereses.

www.cadime.com.ar



COMPROMISO GREMIALY ESTRATEGIA INSTITUCIONAL

EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO

:: Asesoramiento integral al prestador
Asesoramiento laboral especifico del Convenio
Colectivo 108/75.

Consultoria financiera.

Informes comerciales en salud.

Unidad de contralor de la intermediacion en
salud.

Inscripcion simplificada al Registro Nacional de
Bases de Datos.

:: Formacion y capacitacion en Recursos
Humanos de salud

E-learning CADIME — UTN para formar expertos
en seguridad laboral de empresas de salud
Toda la informacion sobre cursos y eventos
referidos al sector.

:: Instituto Federal de la Salud

CADIME, a través del IFESAL da respuesta
a la demanda de los prestadores en cuanto
a la capacitacion del personal en las areas
cientificas, técnicas y administrativas.

:: Digitalizacion del diagnostico por imagenes
Importantes descuentos a prestadores

para adquirir tecnologia de primer nivel y
optimizar tiempos y costos en los procesos de
diagnosticos.

:: ¢(Quién es quién?

¢Como saber quién es quién en el ambito
del Finaciamiento del Sector Salud? Una
preocupacion de primer orden para los
prestadores de diagnostico médico.

:: Herramientas de gestion y comunicacion
Sistema de liquidacion de salarios.

Sistema de Administracion de Turnos
“Turnomatik”.

Compra-Venta de equipos usados de
diagnostico.

:: Acreditacion de calidad

Toda la informacién y asesoramiento que el
prestador necesita para actualizar su gestion
a modernos estandares, segin el Programa de
Garantia de Calidad, desarrollado por CADIME.

:: Cobertura asegurativa y de prevencion
Reduzca sus costos laborales. Acceda a
importantes descuentos y asesoramiento
especializado en coberturas de seguros
especificos para el sector.

Servicios y Productos Corporativos de CADIME

BENEFICIOS PARA PRESTADORES PUBLICACIONES Y DOCUMENTOS

:: Revista CADIME
Toda la informacidn importante del sector,
actualizada y comentada por expertos.

:: Auspicio del programa Diagnéstico & Debate TV
Con el auspicio exclusivo de CADIME, este
programa de TV realiza la difusion de los

temas de actualidad, concientizacion de las
necesidades y los logros del sector salud.

:: Nomencladores Arancelarios de practicas
de diagnostico médico

Desarrollados por CADIME, son un aporte
concreto al debate arancelario y al acuerdo
multisectorial que se promueve.

:: Manuales

// Manual de Radioproteccion: Material
desarrollado en forma conjunta por CADIME,
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 problemaética de la contaminacion
ambiental, la toma de concienciay la
generacion de un cambio actitudinal en todo
personal que se desempefia en el sector salud.
// Manual de Bioseguridad: Aporte para

crear condiciones y actitudes de seguridad,

a fin de evitar el riesgo biol6gico propio de

la actividad. Su contenido es sumamente
amplio: Legislacion, articulos técnicos,
recomendaciones, etc.

// Fasciculos Publicados: De Calidad. De
Seguridad Operativa.

:: Analisis y tendencias

Informes actualizados sobre la economia de

la salud, con mdltiples articulos de interés
sobre cadena de valor, estudios de impactos de
aumentos de aranceles y enfoques estratégicos
para el sistema de salud, entre otros.
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MAS DE TRES DECADAS
CON LA SALUD

*i* Somos 10.000 centros de diagndstico y tratamiento médico.
15.000 profesionales y 50.000 trabajadores en todo el pais.

*i* Analisis clinicos, anatomia patolégica, diagndstico por imagenes,
radioterapia, consultorios médicos, oftalmologia, odontologia,
kinesiologia, dialisis y demas practicas ambulatorias.

+¢+» Compromiso gremial y estrategia institucional de diagnostico
y tratamiento médico.

+$+ EL DIAGNOSTICO MEDICO ES LA CLAVE DE LA PREVENCION EN SALUD

** CAMARA DE INSTITUCIONES
DE DIAGNOSTICO MEDICO

Per( 590, Piso 4 (C1068AAB)
Buenos Aires - Argentina
Teléfono: 5235-7200 lineas rotativas

Fax: 5246-9711 y -
cadime(@cadime.com.ar ¥
www.cadime.com.ar




