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Es un gran honor para mí haber sido reelegido presidente de la AIM. 
Me gustaría agradecerles la confianza que han depositado en mí 
durante los últimos tres años. Ha sido un enorme placer trabajar 
con ustedes y me siento especialmente satisfecho de tener la 
posibilidad de seguir haciéndolo en el futuro. Pero no estaré solo en 
esta tarea, sino que contaré con el apoyo de mis colegas y amigos: 
Loek Caubo, de los Países Bajos, responsable de Asuntos Europeos; 
Matthias Savignac, de Francia, a cargo de la coordinación de África 
y Oriente Medio y América Latina, y mis amigos de ultramar, 
Abdelaziz Alaoui y Elisa Torrenegra, responsables de África y 
Oriente Medio y América Latina, respectivamente. Asimismo, estoy 
deseando trabajar con nuestro nuevo tesorero, Alain Coheur, de las 
Mutualidades Socialistas de Bélgica, y Pedro Bleck Da Silva, nuestro 
presidente para el grupo de trabajo de las mutuas, director de 
Montepio, miembro portugués de la AIM. También quisiera expresar 
mi especial agradecimiento a los miembros salientes del Presidium: 
Luc Carsauw, quien ha sido nuestro tesorero durante más de quince 
años, y Ana Maria Silva, responsable de nuestras comunicaciones. 
Estamos convencidos de que nuestra familia continuará creciendo 
en los próximos tres años. Sin embargo, no olvidaremos a los 
miembros que actualmente forman parte de la AIM y que 
aumentarán las reuniones bilaterales con todos ustedes con el 
objetivo de conocer mejor sus organizaciones y reforzar los vínculos 
que nos unen. Asimismo, intensificaremos nuestras actividades con 
la Comisión Europea y demás instituciones. Estrecharemos nuestros 
lazos con las personas pertinentes y potenciaremos la comunicación 
con nuestros socios y con ustedes, nuestros miembros. Pero no 
nos centraremos únicamente en los países europeos. También 
es importante mantener el contacto con nuestros miembros en 

África y América Latina. Hemos decidido implicarnos más en 
estas regiones y, por consiguiente, hemos tomado la decisión de 
celebrar una conferencia en Buenos Aires el 23 de marzo de 2018. 
Asimismo, tendremos un evento en África en la segunda mitad de 
2018. Será una continuación del evento que se celebró en Abiyán 
y que constituyó un verdadero éxito. Les invito a unirse a ambas 
conferencias. 
Estos próximos eventos son clave, en especial teniendo en cuenta 
la posible creación de una nueva organización internacional de 
mutualidades, iniciadas por ODEMA en América Latina y UAM 
en África. La AIM opina que, como mutuas, debemos mostrar 
unidad a nivel internacional y hablar con una sola voz. La AIM es 
una organización sólida que fomenta y apoya el mutualismo en el 
mundo. Continuaremos siendo la organización central mundial para 
las mutuas. 
En un mundo globalizado y con diversos retos, ningún estado es 
lo suficientemente grande como para promover individualmente 
nuestros valores. El primer vicepresidente de la Comisión Europea lo 
expresó muy bien: «Hay dos tipos de Estados miembro: los pequeños 
y los que aún no se han dado cuenta de que son pequeños». 
Estimados amigos, solo podemos superar los obstáculos futuros si 
trabajamos y luchamos juntos para lograr nuestros objetivos. Estoy 
satisfecho de que en la AIM hayamos elegido esta vía y será un 
honor para mí estar al frente un tiempo más. 

Christian Zahn

Estimados miembros, apreciados amigos,
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Sesión conjunta de los comités
Las mutualidades y la lucha por la cobertura sanitaria universal

28 de junio – La conferencia, en la que participaron las regiones de África, Oriente Medio y 
Latinoamérica de la AIM, se centró en el acceso a la asistencia sanitaria de poblaciones 
marginadas, entre las que encuentran los migrantes, los trabajadores del sector no estructurado 
o las poblaciones en zonas remotas. El acto permitió poner de relieve el valor añadido de las 
mutuas de salud cuando se trata de abordar las desigualdades en materia de asistencia sanitaria 
y alcanzar una cobertura universal. 
La conferencia, que contó con la asistencia de participantes de todo el mundo, así como 
con representantes de la Comisión Europea, de la Agencia de los Derechos Fundamentales 
de la Unión Europea y de la Organización Iberoamericana de Seguridad Social, destacó la 
importancia de proporcionar cobertura a los más vulnerables, tanto desde un punto de vista 
humano como económico. También mostró algunas mejores prácticas internacionales de 
mutuas de salud en la cobertura de grupos específicos de población. Con el fin de cumplir 
con este deber y mantenerse fieles a sus principios, las mutuas han aprendido a adaptarse 
al cambiante panorama político de sus países y a desarrollar planteamientos innovadores 
que permitan abordar los problemas cuando aparezcan. 
En Latinoamérica, las mutuas se apoyan en otros sectores en su esfuerzo por garantizar 
el acceso a la sanidad a todas las personas. Pensiones, vivienda, turismo, ahorros y 
créditos generan recursos que les permiten subvencionar costosos servicios sanitarios. 
En Argentina, el 40 % de la población carece de seguridad social. José María Garriga y 
Gustavo Badariotti describieron el modo en que las mutuas han estado paliando la falta 
de protección social —más concretamente, de cobertura sanitaria— de los trabajadores del 
sector no estructurado que están en situación vulnerable, en un país con una elevada tasa 
de empleo informal. En Colombia, la asistencia sanitaria transfronteriza y la cobertura de los 
migrantes suponen un gran problema. El 94 % de la población fronteriza, como explicó el 
Dr. Jaime González, se concentra en el confín con Venezuela y Ecuador. Colombia, donde la 
pobreza es el principal obstáculo para la asistencia sanitaria universal, tiene dificultades para 
ofrecer los servicios sanitarios que estas poblaciones exigen, ya que su escaso presupuesto 
anual por persona en materia de salud es de 200 €. En Uruguay, la cobertura se articula 
a través de acuerdos con países limítrofes. Darwin Cerizola explicó el modo en que se 
gestiona la plena integración transfronteriza en todas las cuestiones mediante una estrecha 
colaboración entre países. Por lo que se refiere a la cobertura sanitaria, el derecho a la 
prestación se basa en la residencia, que es fácil de obtener. No obstante, el país también se 
enfrenta a problemas cuando se trata de dar cobertura a los migrantes. 
En África y en Oriente Medio, las mutuas también usan mecanismos innovadores, como 
las tecnologías móviles, que permiten acercarse a poblaciones que acostumbran a ser 
inalcanzables. En la República Democrática del Congo, el sector sanitario también se ha 
visto afectado por una falta de financiación. Guy Mafuta Kabongo, del MESP, presentó 
la mutua para profesores, una de las pocas que cubre una amplia gama de servicios sin 
copagos. En Burkina Faso, el programa PASS, que presentó Guy Roland Ouedraougo, 
desarrolló un proyecto que permite a los artesanos lograr una adecuada cobertura 
sanitaria. Se presentaron igualmente otros dos proyectos en marcha sobre la cobertura de 
poblaciones rurales. 
En la reunión se prestó especial atención al tema migratorio. En el Líbano, el número de 
refugiados sirios alcanza actualmente un millón y medio, es decir un 40 % de la población. 
Ghassan Daou, miembro libanés UMS de la AIM, destacó que continuarán prestando 
su ayuda a las familias sirias y cubrirán sus necesidades básicas, pero también hizo un 
llamamiento a la Comisión Europea para pedir ayuda financiera. 
Las mejores prácticas presentadas en la reunión atestiguan el compromiso de las mutuas 
para satisfacer las necesidades en materia de sanidad de todos los ciudadanos, contribuir 
a los sistemas de protección social universales, basados en la solidaridad, y fomentar la 
solidaridad internacional con las poblaciones migrantes. También mostró su disposición a 
trabajar conjuntamente con el fin de abordar las nuevas cuestiones, ya sea dentro de un 
mismo país o fuera de sus fronteras, siempre en beneficio de las poblaciones y dentro de la 
AIM, la organización cúpula. 
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Comité Latinoamericano
Educar a la población para crear sociedades más sanas y basadas en la solidaridad 

28 de junio – La reunión del Comité Latinoamericano permitió examinar el papel fundamental que las mutuas, y, en concreto, los 
miembros de la AIM, desempeñan en la educación de los ciudadanos hacia unos hábitos más saludables y actitudes más solidarias. 
Elisa Carolina Torrenegra, vicepresidenta de la región, comenzó la reunión con la presentación de un proyecto de documento 
que describe el panorama general del mutualismo y la educación en América Latina. El informe, que inició Gestarsalud y 
que completarán los demás miembros de la AIM, tiene como finalidad mostrar las realidades educativas del mutualismo 
en América Latina y su relación con la protección social y sanitaria, y servirá de base para futuros trabajos en la región. 
Asimismo, el vicepresidente de la AIM en Latinoamérica presentó los últimos avances del proyecto colombiano «Tú, yo, 
nosotros: jóvenes emprendedores», un programa de capacitación, basado en una economía social y solidaria, cuyo objetivo 
es crear emprendimiento entre los jóvenes que se incorporan al mercado laboral. 
A continuación, Héctor Acosta, miembro del miembro argentino de la AIM, la CAM (Confederación Argentina de 
Mutualidades), destacó la necesidad de crear un espacio, dentro de la AIM, para que sus miembros compartan experiencias 
en materia de educación. Posteriormente, presentó sus estrategias organizativas en relación a la participación de los jóvenes 
y las mujeres, el mutualismo escolar y, por supuesto, de la educación. Anunció e invitó a los participantes a unirse al 
congreso nacional de la CAM, que se celebrará el 7 y 8 de septiembre de 2017. José María Garriga subrayó, además, que la 
implicación de la CAM en el ámbito de la educación no es nada despreciable, y ha desarrollado el primer programa de máster 
en Economía Social de América Latina. 
Aún en Argentina, la FeNAMMF describió su red de servicios educativos en el país. Según Carlos Nemesio, sus miembros 
han trabajado en colaboración con el Ministerio de Trabajo de la nación y con los ministerios de las provincias para ofrecer 
cursos de inglés y multimedia en línea a sus afiliados. Esta capacitación profesional para los trabajadores dedicados al 
comercio permite a la mutua contribuir y colaborar en la educación de las personas, que fortalecerá el valor de la ayuda 
mutua, la solidaridad y la universalidad. 
En Uruguay, una mutua, miembro de la UMU, enseña y acompaña a sus integrantes en una de las decisiones más difíciles 
para algunos ciudadanos: dejar de fumar. Darwin Cerizola describió cómo la clínica de deshabituación tabáquica de uno 
de sus miembros, la Asociación Española, se concentra en el paciente y le ofrece apoyo multisectorial con la ayuda de 
profesionales, como cardiólogos, enfermeras y psicólogos. Esta iniciativa ha resultado ser un gran éxito. 
La reunión ha logrado mostrar lo activos que son los miembros de la AIM en este ámbito, pues han comprendido la importancia 
de una estrecha colaboración entre los sectores educativos y sanitarios para lograr el bienestar de las sociedades y la 
sostenibilidad de los valores de solidaridad y democracia. 
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Comité de África y Oriente Medio
Los colaboradores de la AIM presentaron sus actividades a los miembros de la organización 

28 de junio – Durante la Asamblea General de la AIM, en Amberes, se realizaron dos presentaciones con los resultados de PASS y MASMUT. 
Contribuyeron a mostrar las actividades de ambas plataformas y fue también un adelanto valioso de lo que se puede esperar en el futuro.
Alain Coheur presentó el trabajo y los logros de la plataforma belga “Micro Assurance Santé Mutuelles de Santé” (MASMUT). El 
programa, que se puso en marcha gracias a la cooperación entre ONG y mutuas, duró dieciocho meses entre 2014 y 2016 y contó 
con un presupuesto de tres millones de euros. En los países en los que MASMUT estuvo activa en la Unión Económica y Monetaria 
de África Occidental (UEMOA, por sus siglas en inglés), se esforzó por ayudar en la estructuración de plataformas nacionales, con el 
fin de que las mutuas se convirtieran en los socios principales dentro del marco de desarrollo de las políticas obligatorias de seguros 
médicos. Aunque la plataforma también ofreció programas educativos a las mutuas, para Coheur, la falta de personal, tanto en las 
mutuas como en la administración pública, está limitando el desarrollo de políticas universales de cobertura sanitaria.
El orador también hizo una presentación sobre la organización de MASMUT a partir de 2017. El programa funcionará en un nuevo 
marco en 2017-2021. El presupuesto lo gestionarán directamente las ONG colaboradoras y el trabajo se integrará en una reflexión 
más general sobre «trabajo digno». Para este nuevo periodo, MASMUT también tratará de tender puentes con otros agentes, como, 
por ejemplo, sindicatos, ya que cabe esperar que dichas alianzas ayudarán a relanzar el dinamismo de las mutuas en el continente. 
Las enseñanzas que ofrece MASMUT también cambiarán y se centrarán más en «enseñar a los formadores», más que en enseñar al 
personal, con el fin de crear un ecosistema más constante a nivel nacional. MASMUT advirtió que el programa aún no cuenta con 
cifras sobre la importancia del sector de las mutuas en los países en los que opera. La existencia de más datos ayudaría a MASMUT 
a reforzar su argumentación y ofrecer actividades de promoción más coherentes a la Comisión Europea, el Banco Mundial u otras 
instituciones.
Guy Roland Ouedraugo presentó un vídeo con los resultados y las explicaciones del Programa de Apoyo a las Estrategias de Salud 
(PASS, por sus siglas en francés). El programa consiste en apoyar el desarrollo de las mutuas, la estructuración del movimiento a nivel 
nacional y regional, la promoción y el desarrollo de las ofertas de cuidados y de comunicación. PASS ayuda a que las mutuas en los 
países UEMOA y de África Central se conviertan en un socio importante en el desarrollo de políticas de cobertura sanitaria universal. 
Se centra en la aplicación del reglamento UEMOA a las mutuas de 2009 para ayudar a que estos países lo adopten en el futuro. PASS 
también se asoció a la creación de varias organizaciones centrales, como la oficina de África Occidental de la Unión de Mutualidades 
Africanas, la Federación de Mutualidades de Senegal, la Federación de Mutualidades de Burkina Faso o la Unión de Costa de Marfil. 
También realiza una difusión dinámica en algunas escuelas con el fin de sensibilizar sobre las ventajas de las mutuas para futuros 
trabajadores. En lo sucesivo, este programa aspira a la autofinanciación para convertirse en una estructura permanente.
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29 de junio – Este año, el Comité de Asuntos Europeos se centró en los macrodatos y en cómo pueden contribuir a la sanidad. Las mutuas de salud, los 
médicos y los representantes de los pacientes concluyeron que los macrodatos crean oportunidades para mejorar la sanidad cuando están equilibrados 
con el derecho de los pacientes a la privacidad de sus datos personales. Con estos requisitos cumplidos, datos relativos al diagnóstico y el tratamiento de 
los ciudadanos, además de su situación sanitaria, pueden conducir a tratamientos más personalizados y eficaces de los pacientes
El primer orador, Herman Bennema, director de Vektis, un centro holandés de información para la asistencia sanitaria, confirmó que los datos en 
este sector siguen siendo esenciales. Sin embargo, el hecho de que puedan predecir trasplantes de riñón realizados con éxito no significa que las 
decisiones médicas se deban reemplazar con algoritmos. Describió a Vektis como una organización que recopila datos en el sector de la sanidad y 
proporciona información a los especialistas en salud, hospitales y médicos que se utiliza para ejercer influencia en los responsables de la adopción 
de políticas, evaluación comparativa y supervisar a los proveedores. También destacó que el trabajo con macrodatos está solo en sus inicios. 
El segundo orador, el Dr. Bernard Maillet, vicepresidente del Comité Permanente de Médicos Europeos (CPME), indicó que los macrodatos en 

Comité Europeo 
Macrodatos: oportunidades para mejorar la asistencia sanitaria

la sanidad constituyen una herramienta para una mejor prevención y gestión de las enfermedades crónicas. Los datos individuales se recopilan, 
por ejemplo, a partir de aplicaciones de salud móvil, utilizadas para la gestión de pacientes en la atención diaria, o del control del cumplimiento 
terapéutico. Los macrodatos también se pueden utilizar para pronosticar la respuesta del paciente a los tratamientos y mejorar la prestación de 
servicios sanitarios en su conjunto mediante la identificación de los principales factores de riesgo para determinadas enfermedades, o bien por 
medio de la selección de pacientes que responderán a un tratamiento específico y la detección de los efectos secundarios relacionados con el 
fármaco. 
Simone Boselli, director de Asuntos Públicos de Enfermedades Raras en Europa, afirmó que los pacientes con enfermedades raras suelen estar 
muy solos debido a la ausencia de intercambio con otras personas que padecen la misma enfermedad. Los proyectos de macrodatos permiten 
conectar a pacientes en todo el mundo para que se apoyen entre ellos. Asimismo, explicó que los pacientes están dispuestos a compartir sus 
datos personales cuando pueden beneficiarse de ello. Así, cuanto mayor es la gravedad de una enfermedad, mayor es la voluntad del paciente 
para compartirlos. No obstante, es necesario proteger la privacidad y confidencialidad, ya que podrían exponerse a riesgos en lo que se refiere a 
los macrodatos. Por este motivo deben integrarse en el marco adecuado. 
Rachelle Kaye, expresidenta del grupo de trabajo de cuidados de larga duración de la AIM, informó al Comité que ha participado en nombre de 
la AIM en un proyecto de la Comisión Europea, de tres años de duración, denominado «United4Health» [Unidos por la salud] en «Telesalud en 
la práctica». La AIM participó en él para mantenerse informada sobre últimos desarrollos e participar al debate acerca del reembolso. Una de las 
enseñanzas extraídas fue que el éxito de los servicios de telesalud dependen de la autorización de un médico, quién constituye de momento un 
obstáculo insalvable. Kaye concluyó que todos sentían un compromiso profundo, ahora que el proyecto llegaba a su fin. 
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Consejo de Administración y 
Asamblea General 
La AIM elige el nuevo Presidium para el periodo 2017-2020.

29 de junio - La reunión de la asamblea comenzó con un discurso de 
presentación del Dr. Bert Winnen, jefe de gabinete de sanidad de Maggie de 
Block, ministra belga de Salud. Winnen arrojó luz sobre las reformas que se 
están realizando en el mutualismo belga y que se basan en «un pacto» entre 
las mutuas de salud de Bélgica y el ministro, la colaboración del Gobierno 
de Bélgica con homólogos de Holanda, Luxemburgo y Austria en el ámbito 
farmacéutico y las aspiraciones de Maggie de Block por reforzar el modelo 
de las mutuas a nivel internacional.
La Asamblea General también decidió elegir miembros honorarios a 
Michel Schmitz, del CSM en Luxemburgo; Rachelle Kaye, de Maccabi 
en Israel, y Luc Carsauw, de la Unión Nacional de Mutualidades 
Socialistas en Bélgica, por su prolongado compromiso en el trabajo de 
la asociación. 
La Asamblea General aceptó la solicitud de la CMCM en Luxemburgo 
para convertirse en miembro titular de la AIM y asumir las funciones 
del Consejo Superior de la Mutualidad (CSM), que dejó de existir 
y abandonará la AIM el 1 de enero de 2018. Lo mismo sucede con 
Maccabi, de Israel, y ANALFE, de Colombia.
A continuación, el Presidium saliente presentó su Informe de actividad 
2014-2017, un folleto de más de cien páginas a todo color en el que se 
describen las actividades que organiza la AIM, además de un logotipo 
más moderno y un sitio web totalmente renovado. Antes de la elección 
del nuevo Presidium, la Asamblea General aprobó el estado financiero 
de 2016, con un superávit importante.
También en los próximos tres años, la presidencia de la AIM recaerá en 
Christian Zahn, quien ha estado al frente de la organización desde junio 
de 2014 y ocupó anteriormente la vicepresidencia durante otros tres 
años (2011-2014). Zahn mostró su satisfacción por el apoyo unánime 
de los miembros de la AIM y continuará a colaborar para facilitar a las 
mutuas y a los seguros de enfermedad la organización de un acceso a 
una asistencia social y sanitaria global y de buena calidad, y contribuir 
de este modo a la seguridad y cohesión social de la sociedad. 
Alain Coheur fue elegido tesorero del Presidium de la AIM. Procede de la 
Asociación de Mutualidades Socialistas de Bélgica y ocupó el puesto de 
Luc Carsauw, quien se ha encargado de las finanzas de la AIM durante 
más de quince años. Pedro Bleck Da Silva también fue recientemente 
elegido vicepresidente de la asociación. Proviene de la organización 
portuguesa Montepio Geral y ha sido el presidente del grupo de trabajo 
de la AIM encargado del fortalecimiento de la posición de las mutuas. 
Asumió el relevo de Ana Maria Silva, responsable de comunicación en 
el último Presidium. Los cuatro vicepresidentes reelegidos de la AIM 
son: Elisa Torrenegra (Gestarsalud, Colombia), Abdelaziz Alaoui (CMIM, 
Marruecos), Loek Caubo (ZN, Países Bajos) y Matthias Savignac (FNMF, 
Francia). 

La Asamblea General de la AIM adoptó la 
declaración siguiente:  “La AIM insta a la 

Unión Europea y a sus gobiernos nacionales a 
colaborar con el Gobierno del Líbano, compartir 

las repercusiones financieras de la crisis de 
Siria y ayudar al Líbano a aplicar los valores de 

solidaridad y apoyo a los refugiados sirios.”
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Seminario sobre atención 
integral
La integración de los cuidados ofrece oportunidades a los 
miembros de la AIM para guiar el cambio necesario en la 
prestación sanitaria.	

30 de junio – La AIM organizó un seminario sobre atención integral en 
Amberes. Este permitió exponer los avances de los miembros de la AIM y 
de otras organizaciones en este ámbito, así como presentar el concepto de 
atención integral a los participantes. En realidad, los miembros de la AIM no 
solo efectúan reembolsos en servicios sanitarios, sino que muchos de ellos 
influyen en la configuración de los sistemas de salud a través de la contratación 
de proveedores de asistencia sanitaria y también de la gestión de los centros 
de salud.
Mirella Minkman, profesora de atención integral prolongada en los Países 
Bajos, y el Dr. Nick Goodwin, director general de la Fundación Internacional 
para la Atención Integral (IFIC), presentaron el marco conceptual, la 
conexión entre los servicios sanitarios y los profesionales de la salud. A 
continuación, los miembros de la AIM y otras organizaciones brindaron 
ejemplos a nivel nacional. En Polonia, se ha puesto en marcha la iniciativa 
Atención Primaria Plus, un nuevo proyecto piloto sobre coordinación de 
los cuidados. Actualmente, se encuentra en fase experimental y tiene por 
objeto mejorar la salud al actuar sobre la prevención, la gestión de las 
enfermedades crónicas y la rehabilitación para un mínimo de 300 000 
pacientes. En Alemania, la Techniker Krankenkasse trabaja con la red 
sanitaria Pinel, un proyecto sobre salud mental que, en 2017, ofrece un 
amplio conjunto de servicios para facilitar las vías de acceso a la atención 
a las 10 000 personas que sufren trastornos mentales agudos en el país.
«El modo en que la sociedad piensa sobre la salud está cambiando. Esto 
implica que nosotros, como compañías aseguradoras, debamos cambiar 
la manera en que vemos la salud y también la forma de prestar servicios», 
dijo Christian Zahn, presidente de la AIM
Las últimas dos presentaciones se centraron en proyectos en Uruguay, 
en los que las mutuas han elaborado modelos de atención globales para 
pacientes diabéticos. Estos modelos se apoyan en equipos de atención 
multidisciplinares, así como en la enseñanza y formación del paciente a 
través de talleres. En Suecia, las autoridades locales y regionales llevan las 
riendas para sacar adelante las reformas en atención integral y mejorar así 
la asistencia domiciliaria para pacientes ancianos.
La reunión confirmó que muchos miembros de la AIM ya están haciendo 
uso del concepto de atención integral para atender las necesidades en 
materia de sanidad, concentrarse más en la prevención (más centrada 
en el paciente) y en la coordinación entre los equipos y los diferentes 
entornos (domicilio, ambulatorios u hospitales). Es un reto muy importante 
y apasionante para los miembros de la AIM, quienes, como pagadores y 
organizadores de servicios de salud, están en una posición privilegiada 
y disponen de una oportunidad única para hacer que el cambio en la 
atención integral sea una realidad. El grupo de trabajo de cuidados de 
larga duración de la AIM seguirá estudiando el modo en que sus miembros 
pueden seguir aplicado la atención integral.
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La AIM celebrará su 37a Asamblea General Extraordinaria 
en Roma (Italia) del 15 al 17 de noviembre del 2017 en 
colaboración con el miembro italiano de la AIM, FIMIV. 

Presentaciones, Comunicados de Prensa y Fotos.
www.aim-mutual.org 
@AIM_Healthcare

Elzenveld abre sus puertas a los miembros de la AIM

Se invitó a los miembros de la AIM a participar en una recepción la noche del 29 de junio. Fue 
una oportunidad para consolidar los vínculos que les unen y para debatir sobre los temas que 
se trataron en las reuniones estatutarias, al tiempo que disfrutaron del esplendor medieval 
del lugar.
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