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GUARDIA24
Nota del Editor

Estimados Asegurados:

En esta oportunidad queremos hacerles algunos aportes en relacién
a la importancia de confeccionar una buena documentacién en una
guardia médica.

Por otro lado, el estado autoriza el registro y la comercializacién de un
medicamento una vez que esté acreditada su seguridad, su calidad y su
eficacia. La autoridad competente limita los alcances de dicha autoriza-
cién a las indicaciones para las que especificamente se lo solicité. No
obstante en oportunidades, se prescribe la utilizacién de un medicamen-
to para una indicacién que no es la aprobada, denomindndose “uso
off label”. Les aportaremos algunas consideraciones al respecto, ya que
ello genera por dicha prescripciéon una responsabilidad especial en el
profesional que la efectiviza.

Esperando estos temas sean de su interés y utilidad,
los saluda cordialmente.

Dr Horacio E. Canto
Gerente de Riesgo y calidad Médica
Swiss Medical Group

LINEA “ON LINE 24 HS":

(011) 154-947-7136, Dra. Flichman
(011) 155-802-2126, Dr. Piriz

(011) 154-949-4592, Dr. Susman

LINEA DIURNA:
(011) 5239-7933
Dr. Ricardo Susman: 12 a 18 hs.

E-MAIL: guardia24@smg.com.ar



Responsabilidad médica y uso de medicamentos

Dr. Daniel O. Fadel
Médico Psiquiatra

En la actualidad, luego de la tragedia de la Talidomida,
(droga sintetizada en el afo 1957) la historia de la
farmacologia moderna cambié radicalmente la concepcién
farmacoldgica y el positivismo reinantes en los tiempos de
la posguerra en el cual hubo una explosiva produccién de
nuevasmoléculas. Los efectosteratogénicosdela Talidomida,
sentaron las bases de una nueva forma de estudiar los
farmacos y generd los sistemas de farmacovigilancia
(Fadel DO, Serra HA, 2012). Debido a ello, el desarrollo
de la recientemente creada psicofarmacologia crecié con
las restricciones impuestas por las nuevas regulaciones.
La modalidad de estudio de los farmacos en esa época
era fotalmente diferente a la actual, dado que, con poca
evidencia en animales se pasaba a estudiar en el hombre
bajo la modalidad de entrega de muestras gratis a los
médicos y empleados de la compaffa farmacéutica para
que la probasen y relaten su experiencia. Esto cumplia
con dos obijetivos, “demostraba seguridad” y posicionaba
al férmaco rdpidamente en el mercado; si a su vez la
seguridad era aceptable se conseguia la condicién de venta
libre y la prueba médica previa generaba mds ventas por
autoprescripcién (Herrera C, 2007). Desde entonces, las
Instituciones regulatorias pasaron a normatizar el proceso
de desarrollo de un nuevo fdrmaco, antes que éste pase a
estar disponible en el mercado. Asi, se fueron acordando
pasos secuenciales para la realizacién de un ensayo clinico,
el cual se define como un experimento éticamente justificado
y correctamente disefiado, cuyo objetivo es responder a un
problema planteado con precisién. Esta definicion pone
énfasis en tres aspectos fundamentales. Se debe resaltar
que los recaudos éticos son extremadamente importantes.
Que ademds, cuando se afirma sobre la justificacion,
se estd subrayando la necesidad de abordar a través de
una hipétesis un trastorno médico, el que se desarrollard
a través de un disefio de investigacién cientificamente
correcto. (Bazerque PM, Tessler J 1982).

Los entes regulatorios del proceso industrial farmacéutico,
aprueban el uso legal de una droga, una vez que ésta ha
sido probada en ensayos clinicos controlados realizados por
dicha industria, siempre que los resultados la den por efec-
tiva y segura. Entre los entes de regulacién mdés importantes
a nivel infernacional, se encuentran la FDA (Food and drug
Administration of E.E.U.U www.fda.gov) y la EMA (European
Medicines Agency www.ema.europa.eu). En nuestro pafs,
es el ANMAT (Administracién Nacional de Medicamentos,

Alimentos y Tecnologia Medica www.anmat.gov.ar) el en-
cargado de ejercer la regulacién de la industria farmacéutica.

Regulan la produccién, la realizacién del prospecto y la
promocién de la droga.

No regulan el uso de drogas por parte de los médicos.
(Radley D, 2006, Mayhew MS. 2009).

El uso off-label de un medicamento, es cuando éste no ha
sido aprobado para la enfermedad que se estd tratando
con él. Hay muchas indicaciones bajo esta modalidad, que
ya forman parte de los recursos indiscutidos para su uso en
dichos trastornos.

Radley D et al, 2009, estima que més del 21% de las pres-
cripciones son realizadas off-label y que el 15% de ellas, no
cuenta con suficiente base respaldatoria cientifica para las
indicaciones fuera de autorizacién. Que sélo el 30% cuenta
con evidencia cientifica que respalda la indicacién fuera
de la/s autorizada/s. A su vez, detectaron que la magni-
tud del uso off-label varia ampliamente entre determinados
medicamentos y clase de drogas, evidencidndose un uso
por arriba del 50% para neurofédrmacos (antiepilépticos),
psicofdrmacos y agentes antiasmdticos.



Muchas de las indicaciones off-label, constituyen una ex-
tensién légica de aquella por la cual la droga fuera apro-
bada por la FDA; de hecho, ciertos usos no aprobados de
antibidticos podria justificarse por los estudios de laborato-
rio que demuestran que el organismo causante de la enfer-
medad responde al tratamiento farmacolégico.

Se cuenta con drogas que poseen accién simpaticomimé-
tica como el albuterol, por la cual fue aprobado para su
uso en asma bronquial, y no para enfermedad obstructiva
crénica pulmonar (EPOC). Sin embargo, por su mecanismo
de accién vy la evidencia clinica que comenzé con reportes
aislados y luego se amplié a través de estudios clinicos,
habilité su uso en el EPOC, toda vez que éste es un trastor-
no que comparte con el asma, muchas similitudes. Dicha
prescripcion fue off-label, hasta que la FDA aprobé el uso
en enfermedad pulmonar obstructiva crénica, a partir de la
evidencia clinica acumulada.

http://www.tda.gov/drugs/drugsafety/postmarketdrugs-
afetyinformationforpatientsandproviders/drugsafetyinfor-
mationforheathcareprofessionals/publichealthadvisories/
ucm048717 .htm

El maleato de enalapril un inhibidor de la enzima conver-
tidora de angiotensina fue aprobado en el afio 1985 para
su uso como antihipertensivo. Por su mecanismo de accién,
se verificé que beneficiaba a los pacientes con hipertensién
e insuficiencia cardiaca congestiva, por lo que su uso en
dichos pacientes generé el interés médico de documentar
dicho beneficio. Todo ello habilité para que posteriormente
loa FDA formalmente aprobara esta nueva indicacién (In-
suficiencia Cardiaca Congestiva). Por lo tanto, los entes
regulatorios como la FDA tienen un rol muy preciso en el
proceso de aprobacién de drogas, focalizando fundamen-
talmente sobre la eficacia y la seguridad de las mismas.

La insistente referencia a la FDA como ente regulatorio se
debe a la importante dimensién que adquirié la industria
farmacéutica norteamericana, todo lo cual fue acompaiia-
do de un desarrollo congruente de dicha Instituciéon por
necesidad mds que por eleccion.

Una vez demostrada la capacidad de la droga vs el pla-
cebo, y evaluada la seguridad de su uso, la droga pasa
a ser comercializada con la autorizacién que corresponde
para la enfermedad en la fue probada. Pero una vez en el
mercado, se sabe que la medicina hard con ella un uso
fuera de la aprobacién, dada la carencia de abordajes que
algunas enfermedades presentan, o el cardcter refractario
que pueden expresar luego de haberse agotado los recur-
sos terapéuticos cldsicos.

Asf comienzan los reportes, que luego pueden o no desen-
cadenar estudios en mayor escala. De esta manera, este
perfodo, transcurre fuera del margen de maniobra de los
entes regulatorios, toda vez que es muy poco lo que di-
chas instfituciones pueden hacer fuera de sus especificas
funciones: la aprobacién de una droga, es bajo el modo
indicacién-especifica, surgida de los ensayos clinicos con-
trolados. (Stafford RS 2008). Justamente, esa especificidad
que recae sobre la indicacién, es el condicionante para que
luego cualquier otra indicacién surgida de la experiencia
médica, sea considerada off-label, hasta que el siguiente
paso de los fabricantes de la droga, emprendan nuevas
exploraciones clinicas, que habiliten al farmaco a ampliar
el espectro de autorizaciones. Obviamente durante la
ventana de tiempo en que la droga permanezca con
un uso off-label, la carga de responsabilidad recae so-
bre el médico. En ese contexto de soledad en cuanto a la
responsabilidad del galeno, si la experiencia que emprende
en cada caso que asiste es positiva, ello alienta incrementar
la apuesta, y el panorama es alentador y exitoso. Cuando
no ocurre asf, porque los resultados son negativos, sobre
la responsabilidad del galeno pueden asentarse reclamos
a los que deberd responder por haber tomado la decisiéon
de “probar” dicho recurso farmacolégico en los casos bajo
su atencidn.

Responsabilidad

Dado que no es posible aventurar el futuro, es el “procedi-
miento médico” o “los medios” y no el resultado, el Unico
evento por el que los médicos deben responder. Por ello, es
muy importante resaltar, que el procedimiento o estrategia
de abordaje terapéutico es el foco donde puede ser resis-
tente o vulnerable el accionar médico. De alli que, para el
proceso terapéutico que se emprenda en el contexto de pres-
cripciones off-label, el médico debe recurrir a abordajes de
tratamiento que posean como contrapartida, un suficiente
y sélido cuerpo de evidencia. Dicha evidencia, se encuen-
tra disponible en publicaciones de revistas indexadas (sélo
aquellas con referato) que aporten en lo posible, evidencia
clinica independiente (sin conflictos de infereses) y cuya di-
mensién (nUmero de pacientes estudiados), contemple cifras
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representativas y capaces de constituir evidencia estadisti-
camente significativa tanto para eficacia como para seguri-
dad del fdrmaco. Por supuesto que las drogas que han sido
aprobadas por los entes regulatorios mencionados, son las
que mdés base respaldatoria proveen, toda vez que su uso
es legal, racional y basado en la evidencia cientifica que se
generd previo a su autorizacién de uso. Una vez disponible
en el mercado, su uso puede incluir indicaciones que el mé-
dico realiza fuera de las que fueron autorizadas (off-label).
Por ello, dicho recurso terapéutico deberia estar respalda-
do por nueva evidencia dado que no cuenta con autoriza-
cién especifica para la nueva indicacién realizada por el
médico. El galeno, en ese contexto estd construyendo una
hipotesis, basada en la experiencia propia, en la evolucién
del cuadro clinico que asiste y con el deber de documentar
el cardcter refractario de la enfermedad a tratamientos ya
aprobados. Asimismo, debe proveer informacién al pacien-
te, con el fin de dotarlo de herramientas que le permitan
dar su consentimiento por escrito.

Asi como evaluamos el riesgo en casos de prescripciones
off-label, el cual puede dar lugar a reclamos por “impruden-
cia”, también debemos considerar los reclamos cuando no
se realizan abordajes “no recomendados” por los consensos
o guias de buena prdctica médica.

Sianalizamos el nicleo duro de algunos reclamos extrajudiciales
(mediaciones) o judiciales que un paciente demanda a través
de su letrado, podemos ubicar que algunas veces se argumenta
que la “no administracién” de algdn medicamento o la no
realizacién de una prdctica quirdrgica, dio lugar a la aparicién
de un supuesto dafio, lo cual desde el punto de vista médico-
legal, se nombra como hipotética “conducta negligente”.

Sin embargo la supuesta negligencia surgiria sélo cuando
el profesional subestimara riesgo cierto y no prescribiera
o aplicara los instrumentos necesarios para evitar que la
probabilidad pase a concretarse y ocasione un dafo, ante
la evidencia de una condicién sanitaria del paciente que si
esté contemplada en los consensos internacionales cardio-
l6gicos, infectolégicos, odontoldgicos, psiquidtricos, etc.

2Puede ocurrir un reclamo, por no realizarse profilaxis atn
cuando ésta no esté recomendada, de acuerdo a la evi-
dencia disponible?. Si y en ese caso estarfamos ante una
preferencia del paciente en la que por ejemplo, para una
simple extraccién dentaria, en la que no esté recomendado
indicar antibiéticos en cardcter profilactico para prevenir la
tan temida endocarditis bacteriana, y ésta ocurre en el tiem-
po post-quirdrgico, la no aplicacién de dicha prescripcion
profildctica, puede dar lugar a controversia. 2Qué se recla-
ma? Aunque no se explicite en la letra de una presentacion
legal, se le estd reclamando aberrantemente, el haber ad-
herido a las guias de buena practica (Guias Sanfort 2013).
Dicho en otras palabras, que debia actuar por fuera de los
consensos elaborados por la comunidad cientifica interna-
cional. Es decir por lo que no constituye un criterio que esté
soportado por un sélido cuerpo de evidencia. Igualmente,
el uso profilactico de los antibiéticos no “garantizarian” la
no ocurrencia de dicha complicacién.

Es recomendable, no sélo contar con la evidencia cientifica
sino también, explicitarla en la Historia Clinica. El cuerpo
de evidencia respaldatoria y una buena descripcion de los
pasos seguidos en la Historia Clinica, constituirdn el mejor
escenario para su mejor defensa.

Definitivamente, si la decisién se ajusté a gufas de buena
practica médica que surgen de la medicina basada en la
evidencia, cuenta con la evidencia y la experiencia, mientras
del lado del reclamante queda la preferencia (Mazic 1,2008).

Hay que destacar que dicha preferencia (ver Figura)
puede ser previa al evento, o puede ocurrir post-evento,
utilizando el resultado médico negativo como argumento
de sostén del reclamo. En el caso en que la preferencia
sea previa, y no influyé en la decisiéon médica, fortalece la

Experiencia Evidencia

clinica individual

Preferencia
del paciente




posicién del paciente, mientras que si surge posteriormente a la
complicacién, debilita su fundamento. Es recomendable, hacer
el mejor asentamiento posible en la Historia Clinica, sin ninguna
actitud defensiva sino explicativa, con la actitud de explicar y
ensefiar cudles son los pasos elegidos, y cudles no, todo lo cual,
representa una conducta éticamente irreprochable, humilde y
sabia. Porque asi pueden evitarse tanto la controversia como
el debate especulativo post-evento al poder recurrir a recursos
documentados en forma clara y previa.

Ya en la instancia judicial, el caso clinico pasa a ser un
caso legal, y las exploraciones semiolégicas periciales que
se realizan, no pueden hacerlo en el contexto de la relacién
médico-paciente, sino que pasan a estar bajo la influencia
de otros intereses que no son los asistenciales.

El conocimiento cientifico médico se desdibuja cuando di-
cho saber se expone a ofro discurso que no se rige por la
rigurosidad académica del investigador, sino por la necesi-
dad de generar lineas de evidencia que permitan arribar a
conclusiones que favorezcan cada una, a las dos posicio-
nes cldsicas: requerido vs requirente. Todo ello es legitimo
aunque desmoralizador para el médico.

En la medicina basada en la evidencia, se contempla la Evi-
dencia (Masic |, 2008), basada en estudios clinicos controla-
dos que pueden ser ciegos (desconoce el paciente si recibe
placebo o droga activa) o doble ciego (lo desconoce tam-
bién el médico) y que su realizacién, estd autorizada por un
Comité de Etica Independiente, que a su vez, conjuga en sus
dictémenes, las regulaciones emanadas de los Entes Interna-
cionales como la FDA (Food and Drugs Administration www.
fda.gov) de E.E.U.U. o la EMA (European Medicines Agency
http://www.ema.europa.eu/ema/) y locales, el ANMAT (Ad-
ministraciéon Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecno-
logfa Médica www.anmat.gov.ar). Es decir que la aproba-
cién de cualquier estudio de investigacién clinica, requiere
que sea congruente con los principios éticos y sanitarios
que surgen de la interrelacion de cada una de las instancias
mencionadas, y siempre de acuerdo a los principios de be-
neficencia, no maleficencia, autonomia y equidad.

“Good doctors use both individual clinical expertise and the

best available external evidence, and neither alone is enou-
gh”: Un buen profesional usa tanto la experiencia clinica
individual y la mejor evidencia disponible y ninguna por sf
sola es suficiente. (Sackett DL 1997)

Lo data que surge de las exploraciones metodolégicas
realizadas bajo la  autorizacién de comités de ética
independientes y que luego los resultados de dicha
investigacién clinica es publicada en revistas cientificas con
referato (revisores) e indexadas (web), valen como recurso
actualizado para latoma de decisiones del médico. Asfy no de
otra manera, se confeccionan las recomendaciones o guias
clinicas de uso habitual en el campo cientifico-asistencial.
En base a la modalidad de accién de un profesional, puede
determinarse si su conocimiento es adecuado, racional y

actualizado en base a los Ultimos hallazgos publicados. Debe
uno entender que las guias clinicas nunca pueden constituir
una fuente de saber absoluto (oréculo) que sustituya la
experiencia del profesional.

La evidencia y la experiencia son los pilares principales en
base a los cuales se configuran las decisiones asistenciales.
Una vez que se cierra el tiempo de constructo estratégico
comienza el tiempo del didlogo entre la biologia del sujeto
de la intervencién y la practica médica aplicada. La evalua-
cién del resultado de dicho didlogo nunca puede prescin-
dir de las variables mencionadas (evidencia y experiencia
médica). Una vez adoptado el criterio de las guias de la
buena préctica médica, el “resultado” nunca puede ser
objeto de evaluacién de los medios o procedimientos
ofrecidos. Ello implicaria una evaluacién con sesgo. No
serfa objetiva. Estd reservada quizé al requirente, pero nun-
ca al profesional. El campo asistencial, se rige por garan-
tizar procedimientos de buena prdctica clinica, por ello, la
medicina es una ciencia. Si por el contrario, el profesional
de la salud, prometiera resultados, estariamos en presencia
de un delito, toda vez que incurriria en las antiguas prdc-
ticas que hoy son ilegales, conocidas como brujeria y que
hoy pUblicamente se las denomina précticas alternativas.

Es esperable que en el proceso judicial, se adopten como
propias las reglas que son legitimas para la ciencia, y trans-
forme asf en un acto racional y legal, el ejercicio de la me-
dicina, aceptando que no hay absolutos ni tampoco con las
noticias del dia siguiente, se evalle lo pasado.
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SMG Seguros cuenta con més de 1100 instituciones
aseguradas a nivel nacional, de las cuales mds de 250 son
con internacién.

Dentro de nuestro programa de gestion de riesgo y segu-
ridad del paciente visitamos periédicamente las mismas y
uno de los registros documentales en los que mayores défi-
cits observamos, son las consignaciones escritas efectuadas
en Guardia.

Desde uno a dos renglones volcados en un libro hasta el
extremo de consignar solamente los datos filiatorios y la
cobertura sin ningln otro registro.

Esto es doblemente peligroso. Por un lado no refleja una
adecuada calidad de atencién y por el otro ante la aparicién
de una complicacién o evento adverso a posteriori, genera,
en caso de un reclamo, una situacién de riesgo médico legal
al no poder contar con ningtn elemento documental para
poder demostrar la correccién de nuestra praxis.

Hemos sido testigos en algunas oportunidades de reclamos
por la aparicién de una reaccién alérgica, invocando el
paciente que su origen era una medicacién indicada en la
consulta por guardia, p/ej. un antibiético en una patologia
infecciosa faringea.

Nada de ello obraba en los registros, no siendo posible
defender nuestra accionar al no contar con ningtn dato
escrito.

En otra ocasién, el motivo de consulta habia sido dolor
en una extremidad, habiéndose consignado solamente
tratamiento sinfomdtico, sin especificar cudl era el mismo.
Ello privé a los profesionales de poder saber qué habia sido
realmente prescripto y en qué dosis.

En lo inmensa mayorfa de casos en que la evolucion es
buena, no surgiria ningln problema, pero lamentablemente
en los casos que surjan complicaciones, no se contard con
la historia clinica para poder ejercer una adecuada defensa.
La historia clinica, debemos comprender, puede ser nuestra
mejor amiga o peor enemiga, segun la calidad de lo
consignado.

Estadisticamente, los mayores problemas se ven en pacientes
que luego de ser atendidos se retiran de la institucién, ya
que si por la indole de su dolencia se hiciera necesario que
quede un lapso en observacién, habitualmente en este tipo
de pacientes, lo escrito suele ser mds detallado.

No existe ninguna justificacién ni esténdar que justifique que
la documentacién sea pobre. Para la justicia lo consignado
en un libro de guardia tiene que contar con todos los
elementos necesarios para poder arribar a un correcto
diagnéstico e implementar un adecuado tratamiento.

La falta de espacio o de tiempo para escribir no son excusas
vélidas ante un litigio.

Evidentemente, ante la realidad actual de los reclamos a los
profesionales de la salud, se debe necesariamente cambiar
el paradigma histérico tradicional, sobre que la escritura
era algo secundario.

Indiscutiblemente la atencién del paciente en tiempo y
forma es lo mds importante, pero algunos aspectos en
ofras épocas relegados, como ser escribir, se han acercado
mucho a lo mds importante.

El médico deberd aprovechar el tiempo disponible para
escribir en forma concisa concreta y objetiva lo actuado.
A nuestro juicio, es sumamente Util la utilizacién de hojas pre-
impresas o sellos en los libros de guardia que sirvan y obliguen
a los profesionales a completar los ftems bdsicos necesarios.
Ello reflejard no sélo calidad en la atencién , sino nos
brindaré un valioso elemento de defensa ante un reclamo.
Les adjuntamos un modelo tentativo.




Modelo tipo (puede imprimirse o hacerse un sello)

DISENO LIBRO DE GUARDIA

Fecha: / / Hora:

Nombre y Apellido:

Cobertura:

Mot. de consulta:

Datos relevantes del Ex. Fisico:

Estudios complementarios realizados:

Tratamiento:

Diagnéstico de egreso:

Destino:
Domicilio D Internacién l:’ Derivacién a otra Institucién D
Observocién[l Obito |:|

Indicaciones y pautas de alarma: Sl |:| NO |:|

Firma y sello del profesional:




[V JORNADA DE

RESPONSABILIDAD

PROFESIONAL MEDICA

HOTEL EMPERADOR
27 de noviembre de 2014
09:00 a 13:00 hs

"La Seguridad del Paciente como pilar esencial en la calidad de los procesos de atencion de la salud”

« Lo Seguridad del Paciente se define como en conjunto de estructuras y procesos de una organizacion que
logra disminuir a su minima expresion el dafio resultante del proceso de atencion médica.

» Lo Seguridad del paciente involucra tanto los procesos del dmbito de la internacion como los del
dmbito ambulatorio.

« Todo el equipo de salud es parte, implica el compromiso de todos.

Ejes Temdticos a desarrollar en la Jornada:

» Experiencias y propuestas internacionales

» Experiencias y programas desarrollados en Argentina

» La Seguridad del Paciente en el ambito ambulatorio: un nuevo desafio
» Gestion de Riesgo en lo Sequridad del Paciente

» Rol del director, de los profesionales médicos y de enfermeria

» (osto de los eventos adversos: el costo oculto de la no calidad

Invitamos a todos aquellos asegurados que tengan propuestas para presentar sobre el tema, resultados, posters u otro
fipo de aporte, los envien a las siguientes direcciones de correo electronico.
Los mismos se recibirdn hasta el 30 de Octubre.
Direccion para el envio: horacio.canto@swissmedical.com.ar
mariana.flichman@swissmedical.com.ar



Linea felefonica gratuita para asesoramiento
médico legal

Dr. Horacio E. Canto
SMG Cia Argentina de Seguros
Swiss Medical Group

Estimados asegurados:

Desde hace mds de 10 afios brindamos a ustedes un ser-
vicio de asistencia médico legal permanente durante las

24 hs.

Dicho servicio estd a cargo de nuestro equipo de médicos
legistas, con amplia experiencia prdctica, lograda por el
importante lapso en que se ha prestado el mismo a nues-
tros mds de 40.000 profesionales y 1.100 instituciones
aseguradas.

Con el propésito de mejorar atn mds, hemos decidido
a partir del préximo mes de septiembre, facilitarles adn
mds el acceso a dicho servicio con la incorporacién de

una linea telefénica gratuita, para que desde cualquier
lugar del pais Ustedes puedan comunicarse facilmente y
sin costo.

Descartando que ello les serd de mucha utilidad,
los saluda atentamente.
Dr. Horacio E. Canto

LINEA PERMANENTE PARA

ASESORAMIENTO MEDICO LEGAL
0800-333-3764
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Aseguradora lider en Responsabilidad Profesional Médica

La Division Servicios Médicos de SMG Seguros estd compuesta por profesionales con amplia experiencia en el sector,
lo que les permite entender las necesidades de las instituciones y de los profesionales asegurados.

Plan Médicos
Integral Médico 20% de Descuento*
Sequro de Hogar 25% de Descuento*

(*) Acceda a estos descuentos contratando su péliza de Praxis Médica
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Comuniquese con su Productor Asesor o envienos un mail a consultassmgseguros@smg.com.ar / www.smgseguros.com.ar
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