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EDITORIAL

ADECRA + CEDIM

Entre dos
paritarias

Me dirijo a ustedes en nombre de nuestra organizacion,
Adecra+Cedim, para trasmitirles las sensaciones que,
estoy seguro, compartiremos rapidamente: una nota edi-
torial no es ni debe ser un lugar de lamentos sino de re-
flexion.

Como el titulo lo indica, durante los tltimos diez afos,
aproximadamente, venimos discutiendo la paritaria que
otorga los aumentos salariales posibles de trasladar a
nuestro personal. Los tltimos dos son los que han tenido
mayor distorsion entre lo que hemos reconocido salarial-
mente y lo que hemos recibido en nuestra “otra paritaria”,
es decir, la que tenemos con nuestros financiadores. In-
dudablemente, la ecuacion no es sencilla y este modelo,
tal como esta planteado, es un “todos pierden”.

Vayamos por partes. El sector publico -fundamentalmen-
te el PAMIy las obras sociales provinciales- que, en gene-
ral, acompafid los incrementos paritarios, en los ultimos
afnos ha sufrido un tremendo desacople -por calculos
inflacionarios desatinados, que han provocado una bre-
cha importante entre los aumentos que nos trasladan a
los prestadores; ni que hablar del sistema de pagos que,
en un pais altamente inflacionario y con devaluacion del
peso del 100% en un afo, ha hecho que la brecha se pro-
fundice aun mas-.

Con el sector del prepaguismo de los financiadores, ha
pasado algo similar aunque, en este caso, entran a jugar

MARCELO KAUFMAN
PRESIDENTE DE CEDIM

otros aspectos. La ampliacion del PMO sin financiacion
presupuestaria ha provocado que la medicina prepaga
tenga también problemas inherentes a los mayores cos-
tos prestacionales.

Por dltimo, en cuanto a la seguridad social, el “descre-
me" sufrido hace ya mucho tiempo, la incorporacion de
los monotributistas a sus filas y otras variables propias
de este sector generaron que las mismas estén desfinan-
ciadas.

Por todo lo antes mencionado, deberiamos despertarnos
y ver que este modelo prestacional se hunde en una lenta
agonia; es momento de que lo revisemos y salgan, del
sector prestador, ideas que ayuden a este cambio tan ne-

cesario.

Sé que todavia a muchos les esta yendo mejor que a otros
economicamente, sé que sera un modelo cada vez mas
concentrado, pero quiero recordarles una frase de Bertolt
Brecht: “"Hoy tocaron mi puerta, mafnana tocaran la tuya”.

“Deberiamos despertarnos

y ver que este modelo prestacional

se hunde en una lenta agonia;

es momento de que lo revisemos

y salgan, del sector prestador, ideas que
ayuden al cambio tan necesario”.
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NUESTROS
SERVICIOS

// COMISIONES DE TRABAJO Y DEPARTAMENTOS
DE ADECRA-CEDIM

- Comision de Directores Médicos
- Comision de Enfermeros de Gestion
- Comision de Recursos Humanos
- Comision de Médicos Legistas
- Comision de Directores Administrativos
- Comision de Prestadores del INSSJP
con Internacion
- Comision de Prestadores del INSSJP
de Diagndstico y Tratamiento
- Comision de Salud Mental
- Comision de Radioterapia
- Comision de Medicina Nuclear
- Comision de Clinicas de Rehabilitacion
- Comision de Prestadores Independientes
- Comision de Establecimientos Ambulatorios
- Comision de Administracion y Gestion

Estas comisiones de trabajo tienen como principal obje-
tivo generar consenso sobre cuestiones que optimizan
la gestion diaria. Algunas de ellas coordinan encuentros
de forma mensual mientras que otras realizan reuniones
frente a determinadas problematicas o tematicas a tra-
tar.

// DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES
ECONOMICAS

Apuntamos a generar datos fidedignos que sustenten
lo expuesto a la hora de negociar ante poderes publi-
cos y organismos privados, tanto a nivel regional como
nacional. Entre otros servicios, incluimos: indice de
Precios e Insumos para la Atencién Médica, Encuesta
de Compensaciones y Beneficios del Sector, andlisis
de aranceles y Encuesta de Satisfaccion de Pacientes.

// DEPARTAMENTO LEGAL Y ANALISIS TRIBUTARIO

Brindamos asesoramiento juridico a los asociados en
materia de derecho laboral individual y colectivo, em-
presarial, responsabilidad profesional y tributaria. Tam-
bién, en la interpretacion y aplicacion de los diferentes
convenios laborales del sector y en resoluciones con-
cernientes a habilitaciones, reglamentos, contratos, asi
como cuestiones de seguridad e higiene de las institu-
ciones.

// DEPARTAMENTO DE COMUNICACION
INSTITUCIONAL

Mantenemos un vinculo permanente con los medios
para dar a conocer la realidad del sector y difundir los
cursos y jornadas organizados por Adecra-Cedim.

Ademds, presentamos nuestras novedades en el sitio
web -www.adecra.org.ar-, que ofrece material de con-
sulta y dispone de una seccidn especifica para el area
de Recursos Humanos, en la que nuestros asociados
pueden cargar sus busquedas laborales y acceder a
una base de datos con mas de 1500 candidatos.

En nuestra pagina web, también es posible encontrar
toda la informacion sobre las gestiones diarias de
nuestros ambitos de trabajo.

// DEPARTAMENTO DE CAPACITACION

Organizamos cursos y jornadas de capacitacién en
todo el pais, a lo largo del afio, con la colaboracion de
cada comision de trabajo.

Asimismo, junto al Ministerio de Educacién de la Ciu-
dad de Buenos Aires, confeccionamos un Programa de
Ayudante en Servicios de Salud, dirigido a alumnos de
escuelas secundarias que se encuentren cursando el
ultimo afo, con el objetivo de promover la vocacion en
la carrera de Enfermeria y de vincular la educacién con
el mundo del trabajo.

-
LILAS

LIGA IBERO LATINOAMERICANA DE SALUD
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Existen prestaciones obligatorias de cobertura médico asistencial, inférmese de los términos y alcances del Programa Médico Obligatorio en la siguiente direccion de Internet www.buenosaires.gov.ar. La Superintendencia de
Servicios de Salud tiene habilitado un servicio telefdnico gratuito para recibir desde cualquier punto del pais consultas, reclamos o denuncias sobre irregularidades de la operatoria de traspasos. El mismo se encuentra habilitado
de lunes a viernes, de 10 a 17 hs., llamando al 0-800-222 SALUD (72583) - www.sssalud.gob.ar - R.N.0.S. 4-0080-0. R.N.E.M.P. (Prov.) 1408. - La imagen de la figura humana ha sido retocada y/o modificada digitaimente.
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Adecra+Cedim

Indice de Costos
para la Atencion Médica
IV trimestre de 2018

El indice de Costos para la Atencion Médica, que elabora Adecra+Cedim, mide la variacion de los precios
de los principales insumos que las instituciones privadas de salud utilizan para producir atencion médica.
De esta forma, se monitorea la dindmica de los costos en salud en la medicina privada. El indice arrojo,
para el cuarto trimestre de 2018, un incremento total del 8,8% respecto al trimestre anterior.

CUADRO 1: INDICE DE ADECRA+CEDIM - VARIACION PORCENTUAL

IV TRIM 2018+

COSTOS LABORALES

Fuente: elaboracion propia

Recomposicion salarial y
costos laborales

Dentro de la estructura del costo to-
tal, los costos laborales representan el
74%. Es por ello que el devenir de las
paritarias de los Convenios Colectivos
de Trabajo (CCT) del sector define gran
parte del comportamiento del indice.

En el cuarto trimestre de 2018, los
costos laborales registraron un in-
cremento promedio de 8,8% respecto
al trimestre anterior, en linea con lo
firmado en los CCT. Si bien el indice

* Datos provisorios

también considera los salarios de los
trabajadores fuera de convenio y los
honorarios médicos, ambos compo-
nentes suelen acompafar la evolu-
cion de las paritarias del sector.

Las negociaciones salariales del sec-
tor privado de la salud firmadas enjulio
de 2018 a nivel nacional (CCT 122/75
y CCT 108/75 de FATSA) acordaron un
aumento anual -de julio 2018 a junio
de 2019- de 27,5%. El mismo se distri-
buyé de la siguiente manera: 10% en

julio, 5% en agosto, 5% en octubre, 5%
en noviembre y 2,5% en febrero, ade-

mas de un bono no remunerativo por
el Dia de la Sanidad de $1.325. Dicho
acuerdo también establecié una clau-
sula de revision para el mes de febrero
que resulté en los siguientes aumen-
tos: 6% en marzo y 7% en abril (sobre
el basico), resultando en un aumento
anual final de 40,5%.

A su vez, el CCT 619/11 firmado con
AMARP, para profesionales médicos de
Ciudad de Buenos Aires, fij6 un au-
mento de 26% en cuatro tramos, no
acumulativos: 10% en agosto, 7% en
octubre, 7% en noviembre y 2% en fe-
brero de 2019, con una clausula de re-
vision en febrero de 2019, que al cierre
de esta publicacion se encuentra en
estado de negociacion.

Insumos médicos

Para el cuarto trimestre del aiio, los
insumos médicos tuvieron un aumen-
to de 6,9%. Dentro de este rubro, los
medicamentos y descartables expe-
rimentaron un aumento de 7,2% y los
reactivos de laboratorio un aumento
de 6,3%, mientras que los insumos
para imagenes tuvieron un aumento
mas leve de 3%.

Ademas del importante peso que los
insumos médicos tienen dentro de la
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8,8%

es el incremento total de los costos de
producir atencion médica privada para
el cuarto trimestre de 2018, respecto
al trimestre anterior.

estructura de costos de los prestado-
res, que es del 10%, estos incrementos
son particularmente gravosos debido
a que no pueden trasladarse a precios
por encontrarse comprendidos dentro
de los médulos prestacionales.

Insumos no médicos

Los insumos no médicos tuvieron un
incremento del 9,9% ponderando ali-
mentacion, lavanderia, recoleccion de
residuos patogénicos y oxigeno.

En el caso del servicio de alimenta-
cion, los aumentos promediaron el
12,9%. En los servicios de provision
de oxigeno y lavanderia se presenta-
ron aumentos de 8,0% y 7,7%, respec-
tivamente. Por ultimo, el servicio de

42,2%

Del 42,2% de aumento acumulado en
2018 para las empresas de medicina
prepaga, el traslado fue de 36,9% para
instituciones con internacion y 33,1%
para instituciones sin internacion, 5

y 9 puntos porcentuales por debajo,
respectivamente.

recoleccion de residuos patogénicos
exhibié un aumento de 2,4%.

Inversiones

Al igual que en los dos anteriores tri-
mestres del afo, las inversiones en
equipamiento fueron la categoria del
indice que mas se encarecio, regis-
trando un aumento del 12,8%, al ser la
mayor parte de los equipos médicos
importados, siendo asi muy impacta-
dos por la devaluacion del peso res-
pecto al dolar.

Servicios publicos
Los servicios publicos son la catego-

ria del indice con menor peso dentro
de la estructura de costos del sector

A lo largo de 2018, los mayores incrementos se produjeron
en inversiones (+119,2%), servicios publicos (+80,1%)

e insumos médicos (+56,1%).

CUADRO 2: INDICE DE ADECRA+CEDIM - VARIACION PORCENTUAL / ANO 2018

pero su impacto creci6 considerable-
mente a partir del proceso de quita
de subsidios, llevado adelante por el
gobierno nacional a partir de 2016.
Teniendo en cuenta los servicios de
energia eléctrica, gas y agua, el indice
arroja un aumento de 10,1% respecto
al tercer trimestre.

La energia eléctrica representa la ma-
yor parte del gasto de los prestadores
de salud en servicios publicos. El au-
mento percibido en las boletas para el
cuarto trimestre promedié un 7,6%. El
gas sufrié un considerable aumento
del 49,2%, mientras que el servicio de
agua y saneamiento se mantuvo en
niveles similares al trimestre anterior.

Evolucion del indice
Adecra+Cedim en 2018

Al observar el comportamiento del
indice de Adecra+Cedim a lo largo de
2018, el aumento total fue de 41,8% en
el afio. Los mayores incrementos se
produjeron en inversiones (+119,2%),
servicios publicos (+80,1%) e insumos
médicos (+56,1%).

Las inversiones y los insumos médi-
cos encuentran la explicacion de su
incremento en el aumento del valor
del délar que, en 2018, fue de 105%,

112018 1112018

COSTOS LABORALES 4,7% 3,8% 13,8%
......... |NSUMOSMED|COS_23%127/0327/0
......... |NSUMOSNOMED|COS82%92%81/0
......... SERVICIOSPUBL|008177%”4/0248/0
......... |NVERS|ONE8174%182/0400/0
......... -|- 0TAL4'8%6'0%17'3%

IV 2018 = Variacion interanual
8,8% 34,6%
6,9% 56,1%
9,9% 40,4%
10,1% 80,1%
12,8% 119,2%
8,8% 41,8%

Fuente: elaboracién propia

* Datos provisorios
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Al igual que como ocurrio en todo el 2017, los aumentos
otorgados a la medicina prepaga no fueron trasladados
enteramente a los prestadores.

pasando de 18,4 en enero a 37,7 pe-
sos por dolar en diciembre. Los servi-
cios publicos continian aumentando
en linea con la politica de actualiza-
cion de precios y quita de subsidios
definida a partir de 2016. Por su parte,
los insumos no médicos aumentaron
40,4%, por debajo de la inflacion ge-
neral que, en 2018, fue de 47,6%. Los
costos laborales aumentaron 34,6%
en 2018 ya que estan pendientes to-
davia los incrementos de la recompo-
sicion salarial en el primer trimestre
de 2019, a través de la clausula de re-
vision de los CCT.

Al analizar trimestre a trimestre el
comportamiento del indice, el tercer
trimestre fue el que tuvo el mayor au-
mento (+17,3%) debido a que, en este
periodo, el dolar tuvo la disparada
mas pronunciada y la paritaria del CCT
presentaba los principales aumentos
(10% en julio y 5% en agosto).

Financiamiento del sector
prestador de la salud

Respecto a los financiadores del sec-
tor, la Superintendencia de Servicios
de Salud autorizo, para 2018, a todas

En solo tres pasos un bano completo
que no necesita enjuague.

las entidades de medicina prepaga los
siguientes aumentos generales, com-
plementarios y acumulativos del valor
de las cuotas mensuales que deben
abonar sus usuarios: 4% en febrero
(Resolucion N° 2479/2017), 7,5% en
junio (Resolucién N° 798/2018), 7,5%
en agosto (Resoluciéon N° 1239/2018),
8% en octubre (Resolucion N°
1780/2018) y 8,5% en diciembre (Re-
solucion N° 268/2018). Ademas, para
2019 ya se aprobé un 5% en febrero
(Resolucion N° 933/2018).

Al igual que como ocurrié en todo el
2017, los aumentos otorgados a la
medicina prepaga no fueron trasla-
dados enteramente a los prestado-
res. Del aumento de cuota de 4% en
febrero de 2018 los prestadores con
internacion recibieron 3% en marzo,
del 7,5% de junio recibieron 7% en ju-
lio, del 7,5% de agosto se dio un 7% en
septiembre, del 8% de octubre se dio
un 7,5% en noviembre, del 8,5% un 8%
en enero y del 5% de febrero de 2019
un 3% en marzo de 2019. Por su par-
te, los prestadores ambulatorios reci-
bieron aumentos alin menores: 3% en
marzo, 6,5% en julio, 6% en agosto, 7%
en noviembre, 7% en enero de 2019 y
3% en marzo de 2019.
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El aumento acumulado para las em-
presas de medicina prepaga en 2018
fue de 42,2%, mientras que el trasla-
dado fue de 36,9% para instituciones
con internacion y 33,1% para institu-
ciones sin internacion, 5 y 9 puntos
porcentuales por debajo, respectiva-
mente.

Las obras sociales sindicales otor-
garon los aumentos por tramos, de
acuerdo al resultado de sus respecti-
vas paritarias.

Para las obras sociales nacionales,
el promedio alcanzé el 25% y para las
obras sociales provinciales el 27%.

El INSSJP (PAMI), por su parte, en
2018 dio un 32% de aumento en los
valores de las cépitas, distribuido 12%
en julio y 10% en noviembre (Resolu-
cion 886/2018), 6% en diciembre, 2%
en enero de 2019 y 2% en febrero de
2019 (Resolucién 423/2019).

Asi se observa como se continia am-
pliando la brecha entre el ritmo al que
aumentan los costos del sector pres-
tador y los ingresos que efectivamen-
te perciben por parte de los financia-
dores para la atenciéon médica de la
gente.

Adecra+Cedim
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ARTICULOS

El contexto macroeconomico
complica a algunos sectores
de serviclios: el caso de la salud
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Durante 2018, la economia argentina
transitdé un conjunto de problemas
macroeconémicos: fuerte suba del
tipo de cambio, impacto sobre la in-
flacién y el salario real, caida del con-
sumo masivo, aumento significativo
de la tasa de interés, menor expansion
del crédito, impacto negativo sobre el
consumo de bienes durables y la in-
versién, caida del gasto publico real
para reducir el déficit fiscal y, en con-
secuencia, caida de la actividad eco-
némica.

Estos hechos, que mantienen sus
efectos en 2019, repercuten en forma
muy heterogénea entre los distintos
sectores de actividad. Quienes sufren
en mayor medida el contexto actual
son aquellos sectores cuyos precios
no estan ligados al tipo de cambio
aunque si una porcion importante de
sus insumos. El sector salud es un
buen ejemplo entre los afectados ne-
gativamente por esta variedad de in-
convenientes.

En particular, los servicios de salud
constituyen uno de los sectores mas
importantes en cuanto a generacion
de empleo en Argentina, evidenciando
un crecimiento constante en la crea-
cion de puestos formales y en sintonia

+50%

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterranea

Mas del 50% del total de la poblacién argen-
tina es atendido por el sistema de salud de
gestion privada.

“Durante 2018, la economia argentina transito un conjunto
de problemas macroeconomicos y el sector salud

es un buen ejemplo entre los mas afectados negativamente
por esta variedad de inconvenientes”.

con indicadores de elevada producti-
vidad y formacion profesional de sus
trabajadores, ademas de poseer un
significativo impacto en la calidad de
vida de la poblacién.

El sistema de salud de gestion privada
atiende a mas del 50% del total de la
poblacion argentina, siendo ademas
que el 60% de las instituciones de sa-
lud son privadas. El financiamiento del
sistema esta estrechamente vincula-
do a los aportes a la seguridad social
que realizan trabajadores formales vy,
por ende, los precios de las presta-
ciones normalmente siguen una evo-
lucién similar a sus retribuciones. Es
por esto que en afos de caida del sa-
lario real, como ocurrié en 2018, tam-

bién suelen contenerse las subas de
precios en las prestaciones sanitarias,
aun cuando los costos suban en ma-
yor medida.

Asimismo, existen significativos re-
trasos y descalces entre el momento
en que las clinicas y sanatorios brin-
dan servicios a sus pacientes y el pos-
terior cobro de las prestaciones a los
financiadores institucionales -obras
sociales, mutuales, prepagas, seguro
de salud, entre otros-.

Esta separacién entre la persona que
recibe atencién médica y un tercero
que la paga, luego de que los servi-
cios ya han sido brindados, requiere
de significativas dosis de eficiencia y
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“Existen significativos retrasos y descalces entre el
momento en que las clinicas y sanatorios brindan servicios
a sus pacientes y el posterior cobro de las prestaciones a
los financiadores institucionales”.

tramitacion expeditiva, lo cual resulta
dificil en un contexto econémico vola-
til y en presencia de fuertes cambios
de precios relativos y en el nivel ge-
neral de precios. En un contexto de
recesion, inflacion, caida del salario y
alteraciones cambiarias, se generan
situaciones de inequidad en la reso-
lucion de esta relacion de prestacion
del servicio.

Segin el indice de Precios de Insumos
para la Atencion Médica, que elaboré
Adecra+Cedim en los tres primeros
trimestres del 2018, los items que li-
deran la inflacion de costos en salud
corresponden a inversiones (87%),
servicios publicos (60%) e insumos

médicos (46%). En este sentido, es
util observar que la dindmica tradi-
cional de costos del sector médico
privado se encuentra afectada por
mayores incrementos en los insumos
no laborales durante la primera mi-
tad del afo -los cuales representan
un 24% de su estructura de costos-y
mayor participacion de los aumentos
en los costos laborales durante la se-
gunda parte del afo -que representan
el 76% restante-.

Cabe destacar que, si bien todos
los actores que conforman el sector
privado de la salud se encuentran
involucrados, las instituciones pres-
tadoras son las mas afectadas fren-
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te a este tipo de contextos, dado que
no pueden restringir los servicios de
atencién ni demorar sus obligaciones
de pago concertadas.

Estos aspectos, sumados a otras res-
tricciones que afectan al sector, tales
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y extendida calidad en las prestacio-
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avances tecnoldgicos para el cuidado
de la salud.
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CP. Guillermo Lorenzo

VICEPRESIDENTE DE ADECRA
Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
ARGENTINO DE DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO (IADT)

“Debemos tratar de generar
con el Gobierno un replanteo total
del sistema de salud”

Lorenzo opind que el Gobierno y los candidatos para las proximas elecciones en el pais deben
“asumir sus compromisos con los problemas que viene padeciendo el sector”, en tanto seialo
que “el rol de la Asociacion es colaborar con datos concretos para que las ineficiencias propias del sistema
sanitario se visibilicen". “Tenemos que apostar a consolidar la federalizacion de la Camara y tratar
de generar, con las autoridades gubernamentales, un replanteo total del sistema de salud”, dijo.
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Guillermo Lorenzo es contador Publico, esta especializado en Direccion Estra-
tégica y Planeamiento Empresario y se desempefia como director General del
Instituto Argentino de Diagndstico y Tratamiento (IADT). Desde 2003, ha ocu-
pado un lugar cada vez mas valioso en Adecra, primero como miembro activo
de la Comisidn Directiva y, en la actualidad, como vicepresidente. Ademas, es el
maximo representante de Adecra+Cedim en LILAS, la Liga Ibero Latinoamerica-
na de Salud conformada por las asociaciones prestadoras de México, Brasil y
Colombia, ademas de Argentina.

Con la determinacion y claridad conceptual que lo caracterizan, en dialogo con la
Revista de Adecra+Cedim, nos compartid su vision sobre la realidad que afron-
tan las clinicas y sanatorios en medio de la crisis nacional y en clima electoral.
“El circulo inflacidon-devaluacion-tarifas “ha dejado en el camino” al 20% del to-
tal de las empresas privadas del pais”, afirmo y agrego: “Tenemos que trabajar
en un plan con las autoridades nacionales para salir de la Emergencia Sanitaria".

En otro pasaje de la entrevista, hizo sus aportes técnicos sobre la funcion di-
rectiva en centros de alta complejidad, en relacion al IADT. Hablo de lideraz-
go, incorporacion de tecnologia, calidad de atencion médica, fidelizacion de los
recursos humanos y seguridad del paciente. “En IADT, nos caracterizamos por
un liderazgo moderno, participativo, transversal, con jefaturas compartidas en
areas sensibles, dando autonomia a los equipos de trabajo para que se autoges-

tionen a partir de pautas orientadoras”, resumio.

Adecra+Cedim

¢Qué desafios personales y profesio-
nales lo convocan en su nuevo rol de
vicepresidente de Adecra?

Integro la Comision Directiva de Ade-
cra desde hace muchisimos ahos,
en los que hemos transformado a la
institucion en un referente nacional y
regional, junto a un grupo de expertos
de alto nivel que formaron parte de
las diferentes comisiones de trabajo.
Esto, sin duda, se ha alcanzado a tra-
vés de un valioso trabajo en equipo.

Hoy, las instituciones que conforman
Adecra me honran con su confianza
en la eleccion como vicepresidente
para continuar la gestion que ha veni-
do llevando adelante la Comision Di-
rectiva, consolidando los logros obte-
nidos y buscando nuevas metas, con
el compromiso de toda la Comision
Directiva de abarcar profesionalmen-
te, cada dia, los temas que afecten a
nuestro sector.

¢Hacia donde cree que debe orientar
sus esfuerzos la Asociacion y todo el
sector prestador en este ano electo-
ral?’

La salud debe estar en la agenda de
los grandes temas nacionales y ocu-
par un rol destacado en las propues-
tas politicas. En este sentido, creo que
es indispensable que los candidatos
asuman sus respectivos compromi-
sos hacia los problemas que viene
padeciendo el sector.

Es necesario que la poblacion conoz-
ca las dificultades que enfrenta el
sector salud en su conjunto, que se
visibilicen. Lo mismo que los sensi-
biliza cuando los atendemos, con el
profesionalismo que nos destaca en
nuestras instituciones, necesitamos
que eso llegue a toda la ciudadania.

A su vez, nuestro compromiso como
Asociacion es apostar a consolidar la
federalizacion de la Camara y asumir
un rol activo frente a las autoridades

gubernamentales para tratar de gene-
rar un replanteo total del sistema de
salud, eliminando ineficiencias, mejo-
rando la interrelacion publico-privada
y lo mismo a nivel fiscal, entre otros
tantos temas. Esto no es exclusivo de
nuestro pais: obsérvese sino lo que
sucedié en Finlandia, con la renuncia
en pleno de un gobierno por no poder
reformar el sistema de salud.

Debemos trabajar en un plan con las
autoridades nacionales para salir de
la Emergencia Sanitaria. También,
sumarnos desde el sector en proyec-
tos de participacion publico-privado,
donde muchas de nuestras institucio-
nes tienen una sdlida experiencia en
la gestion y podemos contribuir con
las mejoras que se necesitan.

¢Como evalua la situacion general del
pais en términos econémicos, finan-
cieros e impositivos y como ubica a
Adecra+Cedim en ese escenario?

Estamos frente a un sistema de sa-
lud fragmentado y debemos trabajar
para eliminar las ineficiencias que esa
desarticulacion le provoca al sector.
Nuestro rol debe ser colaborar con da-
tos concretos para que esa situacion
se instale en la agenda politica.

El circulo inflacién-devaluacién-tari-
fas viene pegando duramente desde
mediados del afho pasado, dejando de
ser s6lo un problema financiero para
pasar a ser econdémico-financiero, y
esto se constituye como una dificul-
tad generalizada ya que “ha dejado en
el camino” al 20% del total de las em-
presas privadas del pais.

En el plano impositivo, creo que el
conflicto mayor tiene que ver con una
superposicion de gravdmenes nacio-
nales, provinciales y municipales, ele-
vando la presion impositiva en forma
injusta, ademas de que resulta inequi-
tativa segun la ubicacion en el mapa
de Argentina en el que se encuentre
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cada organizacion. De seguir por este
camino, el final de la Emergencia Sa-
nitaria en diciembre de 2019 dejara a
pocas instituciones en pie, frente a lo
cual Adecra+Cedim se encontrara in-
variablemente afectada.

En relacidn a la Liga Ibero Latinoame-
ricana de Salud (LILAS), ¢qué avances
han alcanzado y qué tienen en agenda
para 2019?

El objetivo con el que participamos
en la creacion de LILAS es que nos
permitiera cooperar entre los pai-
ses miembros con las experiencias
de cada uno. Cada asociacion, en su
pais, ha trabajado mucho por ser el
referente nacional de la prestacion
de servicios de salud y la concepcion
que tenemos como asociaciones na-
cionales es sustentar técnicamente
nuestras iniciativas y trabajar para
mejorar permanentemente la calidad
de los servicios sanitarios de los pai-
ses integrantes.

La Liga busca afianzarse en el sector
latinoamericano. Todavia hay mucho
por hacer, y los paises miembros tie-
nen diversos grados de avance o de
desarrollo en los diferentes temas.

En 2019, nos proponemos afianzar la
tarea, principalmente en la medida en
que cada uno de los paises de LILAS
pueda participar activamente de los
eventos nacionales de las otras aso-
ciaciones.

IADT

¢Como se encuentra el IADT en com-
paracion con otros centros de alta
complejidad?

El IADT se ha consolidado como una
institucion de vanguardia de alta
complejidad médica, incorporando la
gestion por procesos desarrollada en
los centros médicos mas destaca-
dos del mundo, y en otras industrias,
y poniendo énfasis en la calidad de
la atencion médica y la seguridad del
paciente. Ultimamente, ha desarrolla-
do nuevas areas en la busqueda de
nuevos horizontes, como ser la con-
sultoria, la venta de software y la edu-
cacion.

¢Con qué pautas o criterios incorpo-
ran al IADT tecnologia de alto costo
y de ultima generacion? ¢Utilizan las
metodologias de las Agencias de Eva-
luacion de Tecnologias mas prestigio-
sas del mundo?

En nuestro pais, y debido a que nos
hemos acostumbrado a vivir “de crisis
en crisis", toda incorporacion de tec-
nologia se hace muy racionalmente.
Se busca la mejora continua y estar
siempre un paso adelante. De cual-
quier manera, toda nueva tecnologia
es evaluada por bioingenieros que
elevan sus recomendaciones a las
Direcciones Médicas, Administrativa
y General y, en cada caso, se convoca
a colaborar a los profesionales médi-
cos, ingenieros, contadores, etcétera,
hasta que se encuentra la mas reco-
mendada para cada caso. Luego, se
eleva la propuesta a Directorio para la
toma de decision final.

¢Cuales cree que deben ser los atri-
butos para acceder a un cuadro de
conduccion en un establecimiento
asistencial de mediana y alta comple-

jidad? ¢ Liderazgo, rapidez en la toma
de decisiones, antecedes curriculares
y fidelidad es lo que mas se valora?

La salud es un sector muy particular, y
no es la excepcion cuando hablamos
de elegir a quienes deben tener la res-
ponsabilidad de conduccion en las ins-
tituciones de salud. En un mundo pro-
fesional donde asoman los millennials
en los puestos de importancia, y todo
lo ponemos en duda y en discusion, es
muy dificil hablar de qué atributos han
de considerarse.

Hoy, los criterios han cambiado dras-
ticamente pero siempre seran tenidos
en cuenta en la busqueda, la capaci-
dad de liderazgo, la gestion por pro-
cesos, el medir en forma sistematica
los resultados obtenidos, el hecho
de utilizar tableros de comando para
la toma de decisiones, el trabajo en
equipo, la sensibilidad, el buen trato
y respeto hacia todo el personal y el
paciente, y por supuesto, la fidelidad
hacia la empresa.

En IADT nos caracterizamos por un
liderazgo moderno, participativo,
transversal, con jefaturas comparti-
das en areas sensibles, dando auto-
nomia a los equipos de trabajo para
que se autogestionen a partir de pau-
tas orientadoras, entre otras caracte-
risticas distintivas, donde todo puede
ser mejorado y superado, y son bien
recibidas las visiones que cuestionan
y nos hacen repensar cada proceso.

¢Por medio de qué herramientas lo-
gran un compromiso permanente en-
tre el personal médico y de enferme-
ria, teniendo como meta la calidad de
la atencion médica y la seguridad del
paciente?

Este es un tema estratégico en nuestra
institucion ya que se constituye como
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la base de la calidad de la atencion
médica. Existen multiples procesos de
cumplimiento obligatorio ante proce-
dimientos de mediana y baja comple-
jidad, tales como el checklist quirurgi-
co y la sistematica identificacion del
paciente, entre otras. Asi, adoptamos
la cultura de seguridad del paciente en
todos los ambitos de la organizacion,
en la medida en que todos sabemos
que un evento adverso grave evitable
afecta al prestigio de nuestro sanato-
rio, mas alla de los costos economi-
cos que acarrea. Ademas, elaboramos
un plan de capacitacion, propiciando
que muchos referentes que trabajan
en la institucion estén a cargo de las
mismas, creando asi equipos agiles e
interdisciplinarios.

Por otro lado, la calidad médica es
sélo uno de los tres ejes en los que
nos apoyamos. También buscamos
continuamente ser respetuosos del
medio ambiente y, como tal, nos en-
contramos enrolados en la Red de
Hospitales Verdes y Saludables.

En tercer lugar, cuidamos a quienes
deben cuidar a nuestros pacientes:
nuestros médicos y empleados, sin
distincion. Tenemos un programa lla-
mado “IADTsaludable”, que trabaja en
diferentes topicos, haciendo foco en el
bienestar general, fisico y emocional
de nuestros colaboradores.

¢Qué criterios adoptan en la institu-
cion ante el error médico, dependien-
do de la gravedad del mismo? ¢Llevan
un registro de los errores cometidos,
para socializar la informacion y evitar
que esto se repita?

La atencion médica esta expuesta a
multiples procedimientos comple-
jos y, por tanto, capaces de provocar
dafio al paciente. Entonces, se deben
distinguir las complicaciones propias
del procedimiento de los eventos ad-
versos, que generen o no dano al pa-
ciente.

I

“Nos caracterizamos por un liderazgo moderno, participativo, transversal, con jefaturas
compartidas en areas sensibles, dando autonomia a los equipos de trabajo para que se
autogestionen a partir de pautas orientadoras”.

“Trabajamos intensamente en promover una cultura de comunicacion espontanea y
anonima de los eventos adversos, a través de un sistema de reportes online".

“Buscamos continuamente ser respetuosos del medio ambiente y, como tal, nos encon-
tramos enrolados en la Red de Hospitales Verdes y Saludables”.

IADT trabaja intensamente en pro-
mover una cultura de comunicaciéon
espontanea y anénima de los eventos
adversos, a través de un sistema de
reportes online. Son clave la denuncia
y la documentacion de todo evento
adverso, por minimo que sea, y no se
utiliza una conducta punitiva ya que
estd comprobado que estos even-
tos son, muchas veces, sistémicos y
multicausales. Por eso, es necesario
estudiar con profundidad las causas
y la forma mas adecuada de prevenir
los errores. Ademas, los profesiona-
les que se ven involucrados en algun
evento adverso participan de una ca-
pacitaciéon que se denomina “Tercera
Victima". Es fundamental trabajar con
ellos y que sean lideres de capacita-
ciones luego.

¢Cree util la evaluacion externa por
pares, voluntaria y sistematica?

Por supuesto. La acreditacion de los
establecimientos de salud es un pro-
cedimiento utilizado en mas de 60
paises del mundo con excelentes re-
sultados. Conforma un procedimiento
dindmico que califica la totalidad de |a
institucion, procurando considerar to-
dos los procesos que hacen a la aten-
cion médica. De hecho, el IADT se ha
sometido recientemente a una nueva
certificacion del ITAES, obteniendo la
acreditacion plena.

Adecra+Cedim
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DIPLOMATURA
DIRECCION DE

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Formacion dirigida a Directores Médicos y/o personal médico con cargos de gestion.

Adecra+Cedim

80 ANOS

DIRECTORES DEL CURSO:

- Dr. Alejandro Ciancio | Clinica Modelo de Lanus
- Dr. Alberto Alves de Lima | Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

- Dr. Gerardo Bozovich,

INICIO Y FINALIZACION: 3 de mayo al 4 de octubre de 2019. = - Dr. Angel Vannelli,
DIAS DE CURSADA: Viernes de 8.00 a 17.30 hs.
LUGAR: Novotel, Av. Corrientes 1334, CABA.
CANTIDAD DE ENCUENTROS: 6

FECHAS: 3/5-7/6 -5/7 - 2/8 - 13/9 - 11/10 - Dr. Matias Fosco,
MODALIDAD: Teérico - practico. - Dr. Alfredo Vidal,
ARANCEL: Matricula: $5.000 | 6 cuotas de $8.000

Dr. Roberto Dupuy De Léme,

- Dr. Andrés Torn,

- Dr. Jorge Kritzer,

CARGA HORARIA TOTAL: 118 horas. - Dra. Lucila Hornstein,
RESPONSABILIDADES DE LOS CURSANTES: - Dr. Roberto Martinez,

- Leer el material entregado en relacidn al caso a discutir y la bibliografia sugerida.
- Presencia completa en el 80% de los modulos.

- Participacion activa en las actividades.

- Presentacion de un proyecto de mejora para un centro privado de salud.

REQUISITOS DE INSCRIPCION:

- Formulario de inscripcion.

- CV completo.

- DNI.

- Carta de recomendacion firmada por autoridad de la institucion donde trabaja.
- Carta de presentacidén especificando los motivos por los que desea participar.

- Dr. Javier Pepa,

CUPOS LIMITADOS - INSCRIPCIONES HASTA 16/4

SOCIOS ADECRA CEDIM Y EGRESADOS UCA:
15% DE DESCUENTO

INFORMES E INSCRIPCION:

(011) 4374-2526 / chantal@adecra.org.ar
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Cumplimos
80 anos

en Argentina.
Somos futuro.

El aire es esencial para la vida.
Los gases de Air Liquide estdn
presentes en la vida cotidiana
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bebidas, alimentos, combustibles,
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Somos el futuro llegando, con el
hidrégeno como una de las
principales fuentes de energia
limpia sustentable.

Somos el aire que nos inspira a
continuar siendo mejores, como lo
venimos haciendo desde hace 80
anos en Argentina.

En Air Liquide construimos
hoy un futuro mejor para todos.
airliquidecom.ar
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Educacion médica continua

Etica en salud: ;esencial?

Por: Dra. Amanda N. Rubilar, Directora de la Consultora ExcelGess, docente de UCA en Diplomatura
y Gestion Sanitaria, y Maria Teresa Rossi, Directora de la Consultora ExcelGess.
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Como afirma el Dr. Julio Frenk, salud
es "un punto de encuentro entre lo
bioldgico y lo social, el individuo y la
comunidad, la politica social y la po-
litica econdmica, por lo tanto, es un
medio para la realizacion personal y
colectiva”". Desde esta perspectiva,
constituye un indice del éxito alcan-
zado por una sociedad y sus institu-
ciones de gobierno en la busqueda del
bienestar que es, a fin de cuentas, el
sentido ultimo del desarrollo.

En este contexto, la bioética resulta
fundamental como ayuda al clinico
para la resolucién de conflictos éticos
en la asistencia clinica diaria. Por-
que, al aplicar el método deliberativo,
siempre se comienza con el analisis
de los hechos, de los datos clinicos
de un caso y, a veces, al hacerlo, los
integrantes del equipo de salud en-
cuentran que en ocasiones no se esta
ante problemas éticos sino ante erro-
res técnicos, y su identificacion pue-
de ayudar a corregirlos. Ademas, el
analisis ético actia como un estimulo
para la formacion continua de los re-
cursos humanos vy, por tanto, contri-
buye a mejorar la formacion cientifi-
co-técnica.

La bioética facilita también la forma-
cion del equipo de salud en habilida-
des de comunicacion, elemento fun-
damental a la hora de la aplicacion
real del consentimiento informado, de
tener en cuenta los derechos del pa-
ciente y del manejo de las situaciones
de conflictos en el desarrollo del pro-
ceso asistencial.

En sintesis, la bioética mejora la
asistencia en los servicios de salud
-al optimizar la formacién cientifico-
técnica-, respeta la autonomia de los
pacientes y contribuye a la gestion
eficiente de los recursos —justicia-,
todo lo cual contribuye a mejorar los
resultados en salud en lo referente a
calidad y seguridad, ratificando asi
la importancia del eje que sustenta a

“Los cambios facticos asociados al fenomeno

de la globalizacion estan mostrando, cada vez

con mayor claridad, la insuficiencia del modelo actual
para producir eficacia, efectividad, eficiencia, calidad
y seguridad e innovacion permanente en el accionar
de las organizaciones de salud".

las organizaciones de salud, docen-
cia, asistencia e investigacion. A esto
hay que sumar la ética de las orga-
nizaciones, que es el segundo nivel
de desarrollo de la biotica. "La ética
de las organizaciones se ubica en un
paradigma de corte sistémico, muy
influenciado por la teoria de las orga-
nizaciones y la ética de la empresa”,
asi lo afirma Robert Lyman Potter en
“From clinical ethics to organizational
ethics: the second stage of the evolu-
tion of bioethics".

En este paradigma, el ser humano for-
ma parte de un entramado natural y
social progresivamente mas complejo
e integrador, un sistema de sistemas.
Las relaciones humanas desde la
salud, entonces, comprenden varias
dimensiones éticas que pueden en-
tenderse como una serie de circulos
concéntricos los cuales, partiendo del
nivel mas elemental, el paciente del
sistema de salud llega a integrarse
en el sistema global y complejo de la
bidsfera.

¢COomo se puede visualizar asi? Segun
el Dr. Pablo Simdn, la bioética clinica
incluye “el entramado de relaciones
humanas y decisiones clinicas que
se encuentran en el primer circulo, el
cual se articula en torno al paciente,
y en las que junto a él participan fun-
damentalmente los profesionales del
equipo de salud y familias”. Pertene-
cen al campo de analisis denominado
“micro", muy centrado en las relacio-
nes y en la toma de decisiones clini-
cas concretas con repercusion inme-
diata en la salud o la vida del paciente,
y con una orientacion fuertemente
contextual y relacionada con el caso
especifico.

El segundo circulo comprende al pa-
ciente, los profesionales y familias
en el marco de la estructura humana,
fisica y funcional, donde se produce
esa interaccion que es la organizacion
de servicios de salud. El centro de sa-
lud y la organizacién -hospital, clini-
ca, sanatorio, etcétera- tienen valores
que los guian y un modo de estructu-
rarse y funcionar que condicionan el
encuentro profesional-paciente. Esto
hace que la ética de la organizacién
de servicios de salud se ocupe de lo
“meso", y esté mas centrada en lo cor-
porativo y estructural, en los procedi-
mientos, protocolos y procesos, por lo
que su orientacion serd mas normati-
va y preventiva que casuistica.

En el tercer circulo, que contiene a los
dos anteriores, se ubica la ética de los
sistemas de salud y de las politicas de
salud, que guian y coordinan la mane-
ra de prestar atencion de salud a toda
una sociedad, municipio, provincia y
nacion. Aqui estan las cuestiones re-
lativas a la manera de hacer efectivo
el derecho a la salud y/o la atencidn
en servicios de salud, teniendo en
cuenta aspectos de justicia en rela-
cion a la financiacion, acceso y ambito
de la provision de servicios de salud;
es el nivel "macro” y se relaciona con
las politicas.

Otro circulo envolvente puede ser,
por ejemplo, el que incluya a la ética
de la salud publica internacional, que
comprende cuestiones como el anali-
sis ético de las causas de la altisima
morbimortalidad en los paises pobres
y de sus posibles soluciones, o los
problemas éticos de la investigacion
transnacional con seres humanos.
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“La mejora del clima organizacional pasa a ser un
proceso permanente, complejo, profundo, de observacion,
comprension y transformacion de las emociones con

que las personas actuan dentro de la organizacion”.

Ademas, un circulo adicional que en-
vuelve todos los anteriores puede ser
la ética ecoldgica global, donde se
produciria la interaccion entre la hu-
manidad, la técnica, la economia y la
politica con toda la bidsfera, con todo
el planeta como ser vivo. Este seria
el dltimo nivel, donde se produciria
la discusion de cuestiones relativas,
por ejemplo, al agujero de ozono, a
las especies y alimentos transgénicos
o a las repercusiones de la clonacién
de seres humanos a escala general y
donde el anélisis deberia estar guiado
por principios éticos como el "Prin-
cipio de Responsabilidad”, de Hans
Jonas o del desarrollo sostenible.

De lo expuesto, surgen los elementos
necesarios para que quienes integran
el equipo de salud le otorguen a cada
organizacion en la que trabajan el
perfil adecuado a los tiempos y de-
mandas que requiere la poblacién en
este escenario globalizado. Este perfil
debe ser reflexionado y consensuado
por todos los actores y de alli, segura-
mente, surgiran diferentes estrategias
a aplicar, ya que, como afirma el Dr. J.
Frenk, “tres tendencias estan marcan-
do el rostro de la salud mundial en el
siglo XXI: la progresiva transferencia
internacional de riesgos y oportunida-
des para la salud, la multiplicacién del
numero de actores en este campoy el
papel cada vez mas critico de la salud
dentro de la agenda del desarrollo, la
seguridad global y la democracia".

A su vez, en este siglo, la centralidad
del management en la vida moderna 'y
los radicales cambios de paradigmas
ocurridos en el management occi-
dental durante las ultimas dos déca-
das son causa y efecto de cambios
también radicales en los paradigmas

filoséficos -epistemoldgicos y ontold-
gicos-, en los cuales se apoya la teoria
del management y la teoria de las or-
ganizaciones.

Los cambios facticos asociados al
fenomeno de la globalizacion estan
mostrando cada vez con mayor clari-
dad la insuficiencia del modelo actual
para producir eficacia, efectividad,
eficiencia, calidad y seguridad e in-
novaciéon permanente en el accionar
de las organizaciones de salud. Los
paradigmas de management con esta
base filoséfica de sustentacion han
mostrado ser especialmente insufi-
cientes y deficientes para lidiar con
las complejidades propias del “recur-
so humano". Es necesario trabajar
también los valores y las emociones
de los recursos humanos que inte-
gran la organizacion y nada mejor que
el lider para lograrlo, ejerciendo un
“liderazgo centrado en principios”, tal
como lo expresa S. R. Covey. La me-
jora del clima organizacional pasa en-
tonces a ser un proceso permanente,
complejo, profundo, de observacion,
comprension y transformacion de las
emociones con que las personas ac-
tuan dentro de la organizacion.

Ejemplo de emociones que no ayudan
al desarrollo del trabajo en equipo en
los servicios de salud es la descon-
fianza que muchas veces se instala
en las organizaciones de modo pato-
logico y hace fracasar la comunica-
cion y la coordinacion de las distintas
actividades que componen el proceso
asistencial. El miedo a perder el tra-
bajo también influye negativamente
en los servicios de salud. La falta de
objetividad en el accionar diario de los
recursos humanos en los servicios,
los conocimientos insuficientes para

realizar actividades y la carencia de la
practica necesaria para llevar a cabo
determinada tarea son elementos que
aumentan la desconfianza entre los
integrantes del equipo de salud. Los
intereses que se manifiestan en deter-
minadas oportunidades -en la incor-
poracion de determinada tecnologia
o en la utilizacion de cierta terapéuti-
ca- por parte de quienes trabajan en
la organizacion o de quienes son sus
proveedores naturales, o simplemente
de las personas que demandan aten-
cion, afectan la efectividad, eficiencia
y eficacia de los servicios, asi como
también impactan negativamente so-
bre la equidad.

Todo lo expuesto incrementa, a su vez,
el individualismo en el equipo de sa-
lud, fragmenta el proceso asistencial
y no lo deja fluir naturalmente. Es ahi
cuando los resultados en salud se ven
afectados negativamente y el pacien-
te puede verse expuesto a riesgos to-
talmente evitables e innecesarios.

Hay que tener en cuenta, ademas, que
las tecnologias en los servicios de
salud —entendidas como cualquier
técnica, procedimiento, sistema orga-
nizativo, producto farmacéutico o de
servicios de salud— han sufrido una
importante evolucion en los ultimos
afnos y han contribuido decisivamen-
te a mejorar el estado de salud de la
poblacién.

El desarrollo de la
tecnologia médica
se observa en:

// Diagndstico molecular.

/] Terapias personalizadas, con una
mayor precision en el tratamiento gra-
cias al conocimiento de las variacio-
nes genéticas dentro de una misma
enfermedad.



ARTICULOS

ADECRA + CEDIM

/] Medicina regenerativa, con un in-
cremento en la utilizacién de érganos,
tejidos y células como estrategias te-
rapéuticas.

/1 Imagen médica, con un aumento de
la capacidad y precision en la visuali-
zacion del cuerpo humano.

La creciente velocidad
de la innovacion plantea
retos a varios niveles:

1. La gestion de la innovacién tecno-
l6gica aumenta la complejidad y la
hiper-especializacion. Ademas, la ra-
pida obsolescencia dificulta la inver-
sion desde el punto de vista del finan-
ciamiento y del conocimiento.

2. El costo de la permanente reno-
vacion tecnoldgica incrementa los
costos de los servicios y estimula el
desarrollo y crecimiento de la medici-
na privada. Es por ello que el Estado,
estratégicamente, debe actuar para
que tanto el sector privado como el
publico optimicen los recursos para
que ambos puedan obtener resulta-
dos exitosos.

Los retos de la innovacion tecnolégi-
ca y el desarrollo de la medicina per-
sonalizada van a influir notoriamente
también en el cambio de modelo asis-
tencial. La medicina individualizada
responde a la necesidad actual de
contar con una medicina mas predic-
tiva y preventiva que permita optimi-
zar la efectividad de los tratamientos,
ayudando asi a contener el gasto en
salud.

Todos estos aspectos inciden para
que la tendencia de los sistemas de
salud sea buscar soluciones mas
efectivas y centradas en el paciente
de modo real, ejemplo éste claro de
innovacion disruptiva que transfor-
ma las reglas de juego y abre nuevas
posibilidades para la mejora continua
y la seguridad -gestion del riesgo en
servicios de salud-.

Por estas razones, es conveniente re-
flexionar sobre un nuevo modelo de
organizacion hospitalaria/centro de
salud configurado como un sistema
vivo y abierto, claramente influencia-
do por y proyectado a los valores de
las personas que componen la organi-
zacion y su entorno. Y es fundamental

“Organizaciones de salud transparentes que trabajen

en la excelencia de sus servicios, en la gestion del riesgo
en sus procesos asistenciales, van a producir resultados
-desempeno- medibles en términos de efectividad,
eficiencia, eficacia y equidad de sus servicios, que pueden
ser comparables por municipio, region, provincia y pais”.

tener siempre presente que las orga-
nizaciones de servicios de atencion
de la salud cumplen una funcién so-
cial esencial y su funcionamiento es
sumamente complejo.

Hay un doble desafio de "entender”
y "comprender” para adaptarse a las
caracteristicas, flujo, ritmo y evolucion
de la demanda de la poblacion, espe-
cialmente en el sector salud, donde
se exigen respuestas crecientemente
flexibles, oportunas, efectivas, eficien-
tes y seguras. Estas organizaciones
necesitan ser mas eficaces y eficien-
tes, mas cercanas a las personas a las
que sirven, mas abiertas a la partici-
pacion ciudadana, al control social,
mas sensibles y dinamicas en adap-
tarse a las necesidades de las perso-
nas y comunidades.

El cambio requiere de grandes inver-
siones de energia, creatividad, ca-
pacidad, recursos, innovacion, tiem-
po y perseverancia; necesita, funda-
mentalmente, trabajo en equipo real
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porque los cambios implican proce-
sos y éstos, a su vez, conllevan trans-
formaciones culturales y paradigma-
ticas que son profundos en el ambito
de los campos cognitivos, de actitud y
de las normas sociales.

Hay personas mas proclives a los
cambios que otras y son las primeras
que facilitan el intercambio de ideas
y reflexiones sobre la modificacion
de los comportamientos, asi como
también de las antiguas maneras de
comprender y actuar sobre la realidad,
y son precisamente las personas mas
tendientes a tomar los riesgos que hay
que estar dispuestos a asumir. Este
hecho no es ajeno a la cultura de los
hospitales y centros de salud; se vive
a diario. En los esfuerzos de innovar
y tomar iniciativas hay luchas de po-
der entre los distintos grupos internos
y externos involucrados o afectados
que modulan los avances y retrocesos
como también hay aciertos y errores
en tacticas o estrategias a los que hay
que estar dispuesto a encontrarse en
el camino del cambio. Todo ello hace
del cambio en servicios de salud un
proceso complejo pero no imposible y
de aplicacién fundamental.

La Direccion debiera destinar gran
parte de su tiempo a coordinar a sus
colaboradores, facilitar, comunicar
y perseverar en la bisqueda de una
“vocacion institucional” que responda
a la razon de ser de su organizacion.
Debe crear una vision de futuro, trans-
mitirla y reafirmarla en su organiza-
cion; necesita afianzar y conducir a
equipos de personas que sean capa-
ces de implementar un plan de accion
para poner en funcionamiento estra-
tegias de desarrollo organizacional.

Las personas que incorporen estra-
tegias de desarrollo organizacional
requeriran de: un adecuado perfil -de-
pendiendo de la fase del proceso-; de
incentivos adecuados; de un apoyo
claro de la autoridad, sostenido y co-

herente desde los niveles superiores a
la organizacién; de equipos de trabajo
cohesionados que sean eficaces im-
plementadores del cambio y, a la vez,
que controlen adecuadamente las
distintas fases de dicha implementa-
cion, tanto en los aspectos de corto
como de largo plazo.

En salud, ayuda mucho al cambio la
educacion continua de los recursos
humanos que trabajan en la organiza-
cion, y la formacion, profesionalismo y
objetividad de cada uno de los agen-
tes que integran el equipo de salud,
asi como la investigacién en sistemas
de salud.

No es lo mismo la gestion en una or-
ganizacion de salud que en un banco o
una escuela. Es esencial la formacion
de médicos u otros profesionales inte-
grantes del equipo de salud en admi-
nistracion de servicios de salud y en
salud publica; lo explica el Dr. Abraam
Sonis en su libro "Salud, Medicina y
Desarrollo Econémico—Social", en el
cual se plantea en sus primeras pa-
ginas: ";Qué oculista se pondra a ex-
traer amigdalas o enyesar fracturas?
¢Qué cardiélogo hara una apendicec-
tomia o dirigira un servicio de cirugia?
¢Por qué entonces creer que dirigir
un hospital es mas facil y qué puede
hacerlo? ;Que una campahfa de inmu-
nizacion consiste en enviar a un lugar
elementos y vacunar a la gente?". En
su momento, para organizar el sector
salud el Dr. Héctor V. Noblia, desde la
funcion de ministro de Asistencia So-
cial y Salud Publica, en julio 1959 crea
la Escuela de Salud Publica como de-
pendencia del Ministerio, justamente
para formar médicos especialistas en
diversas especialidades clinicas, en
administracion de hospitales y en sa-
lud publica, asi como personal auxiliar
y técnico para colaborar en la admi-
nistracion de los establecimientos y
servicios. En 1962, el curso de forma-
cion en Salud Publica pasé a depen-
der de la ya creada Escuela de Salud

Publica de la Facultad de Medicina de
la UBA.

Es importante reflexionar sobre el
hospital de hoy en dia. Probablemen-
te, no solo debe responder ante el
“paciente promedio” actual sino pre-
pararse para responder al nuevo perfil
del paciente del siglo XXI, que es mas
informado y exigente -tiene acceso a
informacion por medio de las tecnolo-
gias de informacion y comunicacion,
TIC-, presenta una expectativa de ca-
lidad distinta a la deseada por los ac-
tuales integrantes del equipo de salud
y prefiere un trato mas personalizado,
humano, que incluya la gestion del
riesgo.

Lo mencionado hasta aqui permite
inferir que es importante promover la
participaciéon de los usuarios en los
servicios de salud, y las organizacio-
nes que lo hagan pueden clasificarse
como ‘“super innovadoras”, a dife-
rencia de su competencia, dado que
tienen muchas mas probabilidades
de acertar cuando introducen nuevos
productos, procesos o servicios.

Hoy en salud se deberia
reflexionar sobre:

/1 Ampliar el concepto de innovacién:
desde los negocios hacia la innova-
cion social.

/1 Velocidad y sincronizacion: desde
las burocracias fragmentadas hacia
alianzas flexibles; desde una mejor re-
gulacién hacia una regulacién proin-
novacion.

/1 Inversién en infraestructuras de fu-
turo, teniendo en cuenta el medio am-
biente y la banda ancha.

/] Modelos innovadores de financia-
cion: hacia nuevos actores y roles de
la funcién publica; desde lo publico
“contra” lo privado hacia colaboracio-
nes publico-privadas.
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“La apertura a la participacion ciudadana y al control social,
ademas de otorgar a las organizaciones transparencia

a su desempeno, las vuelve sensibles y dinamicas para
adaptarse a las necesidades de las personas”.

/1 Nuevos lugares para nuevos tipos
de colaboracion: desde procesos ce-
rrados hacia el poder de las redes.

Hay que considerar que la evaluacién
de resultados —desempefio- y la in-
vestigacion son pilares esenciales en
los servicios de salud porque aportan
los elementos indispensables para
analizar los ajustes que se deben lle-
var a cabo en el funcionamiento diario
del hospital, clinica, sanatorio, centro
de salud. Estos ajustes permiten ar-
monizar el modo en que funcionan los
servicios con la realidad de las comu-
nidades que los demandan.

Organizaciones de salud transparen-
tes que trabajen en la excelencia de
sus servicios, en la gestion del riesgo
en sus procesos asistenciales, van
a producir resultados -desempeiio-
medibles en términos de efectividad,
eficiencia, eficacia y equidad de sus
servicios, que pueden ser compara-
bles por municipio, region, provincia y
pais. De alli la importancia y lo esen-
cial de la ética en salud en la gestion
clinica, en la gestion del riesgo, en los
cinco circulos concéntricos que abar-
can desde el paciente en el sistema a
su integracion en el sistema global y
complejo de la biésfera.

- e

VA LIDERES EN RESPONSABILIDAD
V CIVIL PROFESIONAL MEDICA

Ahora también acompanamos a nuestros asegurados con

una linea telefénica gratuita de asesoramiento médico legal.

@.)) Disponible las 24 horas, los 365 dias del ano.

Comuniquese con su Productor Asesor de Seguros o envienos
un mail a consultassmgseguros@swissmedical.com.ar

N de inscripcion en SSN | Atencién al asegurado

0800-666-8400

Organismo de control
www.argentina.gob.ar/ssn

SSN SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION

Este marco provee a los integrantes
del equipo de salud los elementos
necesarios para llevar adelante, en la
organizacion, los cambios adecuados
hacia las caracteristicas de las mis-
mas y conforme a las demandas de la
poblacién a la que atienden. Asimis-
mo, la apertura a la participacion ciu-
dadana y al control social, ademas de
otorgarles transparencia a su desem-
peno, las vuelve sensibles y dinami-
cas para adaptarse a las necesidades
de las personas.

* Amanda N. Rubilar: presidente del Comité de Economia
de la Salud de la Asociacion Médica Argentina y directo-
ra General de la Consultora ExcelGess.

Maria Teresa Rossi: directora Asociada de la Consultora
ExcelG.
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Desarrollos recientes
en epidemiologia

La epidemiologia, en su forma moderna, es una disciplina relativamente nueva que usa métodos
cuantitativos para estudiar las enfermedades en las poblaciones humanas, de forma que este conocimiento
pueda servir de base para medidas y programas de prevencion y control.
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Por ejemplo, a mediados de siglo pa-
sado, Richard Doll y Andrew Hill co-
menzaron a estudiar la relacién entre
el tabaco y el cancer de pulmon. Sus
estudios fueron precedidos por estu-
dios experimentales sobre la carcino-
genicidad del alquitran del humo del
tabaco, y por observaciones clinicas
que sugerian una relacién entre fumar,
otros posibles factores causales y el
cancer de pulmon.

Mediante estudios prolongados de
cohorte, pudo determinarse la aso-
ciacion entre fumary el cancer de pul-
mon. En el estudio de cohort en médi-
cos britanicos se mostré también una
disminucion progresiva de las tasas
de mortalidad en no fumadores en las
décadas mas recientes. Los médicos
britanicos nacidos entre 1900 y 1930
si fumaban morian, en promedio, unos
diez afos antes que los que nunca ha-
bian fumado.

En las primeras observaciones de la
epidemiologia, John Snow averigud el
domicilio de cada persona que habia
fallecido de codlera, en Londres, entre
1848-1949 y 1853-1854, y observo
una asociacion aparente entre el ori-
gen del agua para beber y las muertes.
Comparando las muertes por célera
en los distritos con distinta compaiiia
abastecedora, mostré que tanto el to-
tal de muertes como la tasa de mor-
talidad eran mayores entre los que
tenian abastecimiento de la compaiia
Southwark.

A partir de estas meticulosas obser-
vaciones, Snow elaboré su teoria so-
bre la transmision de las enfermeda-
des infecciosas y sugirié que el colera
se transmitia por agua contaminada.
Asi, se pudieron impulsar las mejoras
del abastecimiento de agua mucho
antes de que se descubriera el orga-

“En Argentina, desde 2000 hasta la actualidad, se detecto
un total de 32 casos de sarampion endémico importados
y relacionados a la importacion”.

nismo responsable del célera. Las in-
vestigaciones de Snow tuvieron una
influencia directa y de largo alcance
sobre la politica sanitaria y la gestion
publica. Su labor muestra que medi-
das de salud publica, como las mejo-
ras del abastecimiento de agua y las
obras de alcantarillado y saneamien-
to, han tenido efectos enormes sobre
la salud de las poblaciones. En mu-
chos casos, desde 1850, los estudios
epidemiolégicos han mostrado cua-
les eran las medidas necesarias. No
obstante, los brotes de célera siguen
siendo frecuentes en las poblaciones
pobres, especialmente en los paises
de bajo nivel de desarrollo.

Mas de 1800 millones de personas
en el mundo beben agua de fuentes
contaminadas con heces que pueden
contener el bacilo del célera, y 2400
millones no disponen de instalaciones
de saneamiento adecuadas. Paralela-
mente, se ha reducido la ayuda mun-
dial para mejorar la calidad del agua 'y
el saneamiento.

La solucion a largo plazo para la lucha
contra el célera -que beneficia tam-
bién a todas las enfermedades que se
propagan por via fecal-oral- se basa
en el desarrollo econémico y el ac-
ceso universal al agua potable y a un
saneamiento adecuado, fundamenta-
les en la prevencion, tanto epidémica
como endémica.

Entre las medidas para modificar las
condiciones ambientales cabe citar
las siguientes:

“La epidemiologia ha evolucionado mucho en el ultimo
medio siglo y lo crucial, ahora, es investigar y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud y la enfermedad”.

// La instalacion de sistemas
de canalizacion de agua con
tratamiento de aguas (cloracion).

/1 Intervenciones en el ambito
doméstico (filtrado del agua,
desinfeccion solar o quimica del
agua, depdsitos de agua seguros).

// Construccion de letrinas y
sistemas de eliminacién de aguas
residuales (OMS).

El efecto nocivo de fumar es osten-
sible pero, en muchas enfermedades,
son diversos los factores causales.
Algunos son imprescindibles para la
aparicion de la enfermedad mientras
que otros so6lo incrementan el riesgo
de que la enfermedad se desarrolle.

El andlisis de estas relaciones hizo
que se desarrollaran nuevos métodos
epidemiolégicos. En paises de nivel
de ingreso medio o bajo, en los que
el VIH, la tuberculosis y el paludismo
son causas habituales de muerte, la
epidemiologia de las enfermedades
infecciosas es de gran importancia.

Esta rama de la epidemiologia ha
vuelto a adquirir importancia en los
paises desarrollados con la aparicién
de enfermedades transmisibles nue-
vas como el Sindrome Respiratorio
Agudo Grave (SRAG o SARS, segun
sus siglas en inglés), la Encefalopa-
tia Espongiforme Bovina y la Gripe
Pandémica. La epidemiologia ha evo-
lucionado mucho en el ultimo medio
sigloy lo crucial, ahora, es investigar y
actuar sobre los determinantes socia-
les de la salud y la enfermedad que, en

37



38

#1 / MAR. 2019

“En paises de nivel de ingreso medio o bajo, en los que el
VIH, la tuberculosis y el paludismo son causas habituales

de muerte, la epidemiologia de las enfermedades
infecciosas es de gran importancia”.

su mayor parte, van mucho mas alla
del sector de la salud.

Esta disciplina se ha definido como "el
estudio de la distribucion y de los de-
terminantes de los estados o fendme-
nos relacionados con la enfermedad”.
Su estudio incluye actividades tales
como la vigilancia epidemioldgica, las
observaciones, las pruebas de hipo-
tesis, las investigaciones analiticas y
los experimentos.

La distribucion se refiere al analisis
que muestra cuando, donde y qué ti-
pos de personas son afectadas. Los
determinantes, por su parte, son los
factores que influyen en la salud, sean
de tipo fisico, quimico, bioldgico, so-
cial, cultural, econémico, genético o
conductual.

Objeto: el foco de una investigacion
epidemioldgica es una poblacion defi-
nida geograficamente o de alguna otra
manera; por ejemplo, puede estudiar-
se un grupo especifico de pacientes
de un hospital o los trabajadores de
una planta industrial. De alli se parte
para definir subgrupos con respecto a
sexo, edad o caracteristicas étnicas.
La estructura de la poblacion varia se-
gun areas geograficas y épocas. En el
analisis epidemioldgico, suelen tener-
se en cuenta ese tipo de variaciones.

Epidemiologia yWd
publica

La salud publica, en términos genera-
les, se refiere a las acciones colecti-
vas dirigidas a mejorar la salud de la

En Argentina, el Gltimo caso de sarampion endémico se registré en el 2000. Desde
entonces, se detecto un total de 32 casos importados y relacionados a la importacion.
Los ultimos ocurrieron en Ciudad de Buenos Aires, en la semana epidemioldgica (SE)
13 del corriente aio, de los cuales dos fueron importados y uno relacionado a la im-

portacion.

Los ultimos casos endémicos, en América, se dieron en 2002, en Venezuela. Durante
septiembre de 2016, se declard a la "Regidn de las Américas libre de virus de sarampion
endémico”, siendo, asi, la primera region del mundo en eliminar esta enfermedad. A
partir de alli, se han reportado casos importados y relacionados a la importacion. Hasta
la SE 27 del corriente afio, 11 paises han confirmado un total de 1951 casos.

En Venezuela, se encuentra en desarrollo un brote desde la semana epidemioldgica 26
de 2017, confirmandose 1427 casos hasta la SE 27 de 2018. En Brasil, por su parte,
hasta la SE 27, se confirmaron 350 casos. También, se registraron casos importados
en Colombia, Estados Unidos, Pert, Antigua y Barbuda, Guatemala, Canada y México.

En el mundo, la region europea presenta un incremento sostenido de casos desde 2017,
contabilizandose 14.839 casos confirmados de enero a mayo de 2018. En Rusia, se
encontraron 1056 casos desde el 1 de enero a mayo de 2018.

poblacion. La epidemiologia, uno de
los instrumentos de la salud publica,
puede usarse de muchas formas. Los
primeros estudios epidemioldgicos
trataban de las causas -etiologia- de
las enfermedades transmisibles, tarea
que sigue siendo fundamental ya que
puede llevar a descubrir nuevos mé-
todos preventivos. En este sentido, es
una ciencia médica basica cuyo obje-
tivo es mejorar la salud de la pobla-
cion, especialmente de los sectores
mas vulnerables.

Algunas enfermedades son causadas,
exclusivamente, por factores genéti-
cos aunque la mayoria depende de la
interaccion entre lo genético y lo am-
biental. Ambos componentes, genes y
ambiente, estan presentes, por ejem-
plo, en la diabetes —cabe sefialar que
el ambiente se define en su sentido
mas amplio e incluye cualquier factor
biolégico, quimico, fisico, psicoldgico,
economico o cultural que pueda afec-
tar a la salud-. Los comportamientos
personales interactian con toda esta
gama de factores y la epidemiologia
se utiliza, cada vez mas, para estudiar
tanto sus influencias como la inter-
vencion preventiva destinada a la pro-
mocién de la salud.

Fuente: Oramas DJ, Santana AS. Aspectos metodologi-
cos sobre las revisiones sistematicas y la Colaboracion
Cochrane. Revista Cubana de Educacion Médica Supe-
rior 2015; 29 (2).

Bray F, Ferlay J., Laversanne M., Brewster DH., Gombe
Mbalawa C., Kohler B., et al. Cancer Incidence in Five
Continents: Inclusion criteria, highlights from Volume X
and the global status of cancer registration. Int J Cancer.
2015 Nov;137(9):2060-71.

Julian Pérez Porto y Ana Gardey. Publicado: 2009. Ac-
tualizado: 2012. Definicion.de: Definicion de epidemio-
logia (https://definicion.de/epidemiologia/).

Argimén, J. M.; Jiménez J. 2006. Métodos de investi-
gacion clinica y epidemiolégica. 32 Ed. Elsevier, D.L.
Madrid.

Los datos presentados en esta nota se corresponden
con las fechas expresadas en la fuente.
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FORMACION Y CAPACITACION

iPara agendar!

DEL AL

Diplomatura para Jefes de
Departamento de Enfermeria

Directora: Prof. Lic. Isabel Vera, doctora en Enfermeria.
Declaratoria de Interés en tramite (87783/18), Facultad de
Medicina.

Dirigido a: licenciados en Enfermeria, que estén ocupando
el cargo y/o aspiren a ejercerlo.

Modalidad: presencial, con talleres y dindmicas grupales.

Auditorio de Adecra+Cedim

— Montevideo 451, piso 10, CABA.

Mas info sobre valores y modalidades de pago en:
www.adecra.org.ar

Informes e inscripcion:

(011) 4374-2526

alejandrafuente@adecra.org.ar

Curso “Limpieza de Superficies”

Dirigido a: personal de limpieza y de supervision del per-
sonal que limpia o evalla las areas limpias. Encargados
de insumos de limpieza.

lll Jornada de Neonatologia
“Aspectos Psicoemocionales de la
Enfermeria Neonatal”

Salon Auditorio de los consultorios externos de IADT -
Marcelo T.de Alvear 2439, PB, CABA.

Jornada libre y gratuita. Se enviaran certificados de
asistencia.

Mas info en:

www.adecra.org.ar

Informes e inscripcion:

(011) 4374-2526

alejandrafuente@adecra.org.ar

CABA.

Mas info sobre valores y modalidades de pago en:
www.adecra.org.ar

Informes e inscripcion: (011) 4374-2526
alejandrafuente@adecra.org.ar
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8Y 9 DE MAYO

Disertantes: Lic. Jorge Blanco (MS), Lic. Alejandro La Pasta
(MS), Ing. Jorge Skvarca (asesor en radiaciones de la OPS).
Dirigido a: todos aquellos que ocupen puestos de
trabajo vinculados con la utilizacion de scanners
en empresas industriales, y al personal de salud.
De 8.30 a 14 horas.

Personal de salud: miércoles 8 y jueves 9 de mayo, de
8.30a14.

Empresas industriales: jueves 8 de mayo, de 8.30 a 14.
Auditorio de Adecra+Cedim — Montevideo 451, piso 10,
CABA

Mas info sobre valores y modalidades de pago en:
www.adecra.org.ar

Informes e inscripcion:

(011) 4374-2526

alejandrafuente@adecra.org.ar

16 DE MAYO

Auditorio de Adecra+Cedim — Montevideo 451, piso 10,
CABA.

Se realizan descuentos a mas de una persona por insti-
tucion.

Mas info sobre valores y modalidades de pago en:
www.adecra.org.ar

Informes e inscripcion:

(011) 4374-2526

alejandrafuente@adecra.org.ar

[

Permite a las instituciones conocer cémo estin ubicadas a nivel salarial
para cada una de las posiciones y en su politica de beneficios

respecto al mercado. ]

it di
COMPENSACIONES
Y BENEFICIOS

DEL SECTOR PRESTADOR DE SALUD PRIVADA

2073

La misma comprende:

ANALISIS
INFORME GRAFICO
SALARIAL DE LAS INFORME
DE MERCADO POLITICAS SALARIAL
A MAYO DE INDIVIDUAL
2019 COMPENSACIONES
Y BENEFICIOS
DEL SECTOR

| A N

Toda la informacién es relevada de forma online y con total confidencialidad.
Los datos se presentan a nivel agregado, no pudiendo asf identificar

los salarios y beneficios individualmente.

INFORMES E INSCRIPCION:

(011) 4374-2526 / rocio@adecra.org.ar
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El Sanatorio 9 de Julio consolida su lideraz- & sanatorio 9 de Julio, empresa de

capitales tucumanos, mantiene un

go prestacional en el Noroeste Argentin0 y sostenido desarrollo que Io posicio-
proyecta nuevos hitos

na como el centro prestacional lider
del Noroeste Argentino del subsector
privado y uno de los mas importantes
del interior del pais. Con la reciente
inauguraciéon de una nueva torre si-
tuada en la calle San Juan al 500, en
pleno microcentro tucumano, la insti-
tucion supera los 16 mil metros cua-
drados de estructura. Esto responde
a un plan estratégico que se cumple
rigurosamente con la vision de ofrecer
una atencion integral del paciente con
eficiencia prestacional y uso de tec-
nologia con estandares de excelencia.

El presidente de la institucion, Carlos
Pesa, expresé su satisfaccion ante
la relevancia que tiene el Sanatorio
en el sistema publico de salud y en
el proceso formativo del profesional
médico. Es que se trata de una insti-
tucion asistencial escuela polivalente
con internacién, especializada en la
atencion al paciente critico; con mas
de 200 camas de internacion y mas
de 18 mil egresos anuales, ademas de
ser el principal prestador de las obras
sociales sindicales y prepagas y aten-
der al 35 por ciento de la obra social
estatal Subsidio de Salud, mantiene
un trabajo articulado con las universi-

: 73 , dades nacionales publicas y privadas
%NA‘Q“O’“’ “m . % yconel PAMI, enlaresolucién de ciru-
R :—,_[ o _ o L gias complejas.

“Sofiabamos con tener una institucion
con parametros de calidad, tecnologia
y estructura que pudieran estar a tono
con lo que el mundo es capaz de re-
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Uno de los ocho quiréfanos centrales.

solver hoy en temas de salud”, afir-
mo Pesa. En esta linea, la ministra de
Salud Publica de Tucuman Rossana
Chabhla, resalto la calidad humana en
la atencion ofrecida en el Sanatorio.
“Lo que siempre destacamos junto al
doctor Pesa es que uno puede tener
el mejor lugar pero lo que realmente
construye la salud es el capital huma-
no y este sanatorio lo tiene”, indicé.

La solidez profesional y técnica del
equipo de profesionales del sanato-
rio se complementa con una politica
focalizada en la calidad de atencion
del paciente, mediante una politica de
formacion y capacitacién permanen-
te, como asi también procesos que
buscan contener sus necesidades.
“Actualmente, el sanatorio emplea a
mas de 900 personas en sus equipos
de trabajo; mas de 550 en planta per-
manente, de los cuales el 70 por cien-
to son mujeres, y unos 350 médicos
y otros profesionales. Nuestra institu-
cion es una de las que contiene el ma-
yor porcentaje de enfermeras univer-
sitarias y licenciadas en Enfermeria de
la provincia y una de las mas destaca-
das del interior del pais”, detall6 Pesa.

Inauguracién de Hall de Ingreso. Area de Internacion.

Carlos Pesa: “Sonabamos con tener una institucion
con parametros de calidad, tecnologia y estructura que
pudieran estar a tono con lo que el mundo es capaz de
resolver hoy en temas de salud”.

Proyecciones

La expansion del Sanatorio 9 de Julio se cumple segun lo establecido en el
plan estratégico que materializé la nueva torre asistencial de la Calle San
Juan, completando asi el desarrollo de la unidad Centro del establecimiento.
En esta torre de mas de cinco mil metros cuadrados se incorporaron los mas
elevados estandares de confort y tecnologia. Se construyé una nueva guar-
dia de emergencias en el subsuelo, acceso de internacion, unidad de terapia
intensiva de adultos en el primer piso, un Centro Quirdrgico en el segundo
piso, una nueva Unidad Coronaria y se agregaron 48 habitaciones con equi-
pamiento de vanguardia.

El plan evolutivo avanza hacia un nuevo hecho de trascendencia del Sana-
torio en sus 62 afos de existencia. Se trata del primer hospital privado de
Tucuman en el sector Oeste de la Provincia y como estructura asistencial
de referencia en complementariedad con la Unidad Centro. El proyecto co-
menzara en 2019 en un predio de siete hectareas, creando un concepto de
ciudad médica, inexistente hasta ahora en Tucuman. El proyecto del Hospital
Privado de Tucuman contara con tres etapas constructivas y significara un
nuevo hito del Sanatorio 9 de Julio y un gran aporte de valor y conocimiento

para la provincia.
Adecra+Cedim
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I » Braquiterapia Prostatica de Baja Tasa de Dosis
|
» Irradiacion Corporal Total
» Irradiacion Total de la Piel con Electrones
SERVICIO DE TERAPIA RADIANTE LR N
DEL HOSPITAL ITALIANO ull'® e ! » Roentgenterapia: Radioterapia Superficial
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SOLUTIONS

ANOS

Cumplimos 10 anos brindando soluciones integrales en HealthCare IT.

Pioneros en el servicio de impresion de estudios médicos en papel y hoy lideres
del segmento de diagndstico por imagenes. Comprometidos con la calidad e
innovacion siempre.

Nuestros logros hablan por nosotros

@ ADMINISTRACION INTEGRAL o

DEL FLUJO DE TRABAJO
ADMISION, FACTURACION,

W DIAGNOSTICO, HONORARIOS. ]
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P CLOUD N
RESGUARDO DE IMA GENES \
MEDICAS EN LA NUBE N~ L

Sesiir, Econdmico; Vel " SEGUIMIENTO Y EVOLUCION

DIGITAL DE SUS PACIENTES 24 HS.
ARCHIVE / ePACS / PORTAL PACIENTES

netmedsolutions.com @ info@netmedsolutions.com @ (+54 11) 4784 0614




UN SANATORIO CON CALIDAD
Y EXCELENCIA MEDICA.

amllf} Corporacion
Médica sanatorio
“&  Mas para tu Salud.

Matheu 4071 | San Martin | Provincia de Buenos Aires
webcorporacion.com.ar | 4754.7500



ADECRA + CEDIM

POLIVALENTES

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

- CEDITRIN - CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO INTEGRAL S.R.L.

- DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

- EMPRENDIMIENTOS DE SALUD S.A.

- ENRIQUE MARTIN ROSSI S.A.

- FUNDACION CENTRO DIAGNOSTICO NUCLEAR

- GAMMA LIFE

- GRUPO ROSTAGNO SRL

- IMAT-INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA S.A.

- IMAXE

- INVESTIGACIONES MEDICAS FADIM

- TOMOGRAFIA COMPUTADA BUENOS AIRES S.A.

- VIDT CENTRO MEDICO S.A.

CONURBANO

- ARGUS DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

- CENTRO DE TOMOGRAFIA COMPUTADA ADROGUE SR.L.
- CIMED

- DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A.

- DIAGNOSTICO TESLA SR.L.

- FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR

- LABORATORIO DE DRA. DIAZ MABEL Y VIVIANI LORENA
- LABORATORIO DR. PARODI CARLOS A.

- TCHAEDO SR.L.

- RDA-RADIOLOGIA DIAGNOSTICA S.A.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- CLINICA DE DIAGNOSTICO S.A.

- EMPRENDIMIENTOS MEDICOS TECNOLOGICOS S.A.

- EMTRO S.A.

- KROIN S.A.

- LABORATORIO ALVEAR

- LABORATORIO CLAROGA S.R.L.

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS DE
ARZAGUET MARTIN

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
FERNANDEZ F.A. Y SADADO AA.

- LABORATORIO DE ANALISIS CLIiNICOS GILBERTO LANDI

- LABORATORIO DE HECTOR CLAUDIO COVA

- LABORATORIO DE HECTOR L. BETTI

- LABORATORIO DE JUAN C. CHITARRONI Y
ROSA CERELLI

- LABORATORIO DE RASQUETE L., CERRONE O.
E IONSKIE.

- LABORATORIO DE ROBERTO GARCIA Y HECTOR
TAMBUTTI

PROVINCIA DE CORDOBA
- CENTRO PRIVADO DE TOMOGRAFIA
COMPUTADA CORDOBA S.A.

- INSTITUTO CONCI CARPINELLA
- INSTITUTO MEDICO DEAN FUNES S.A.

PROVINCIA DE CHACO

- DIAGNOSTICO POR RESONANCIA MAGNETICA S.A.
PROVINCIA DE ENTRE RiOS

- CLINICA MODELO S.A.

PCIA. DE LARIOJA
- IMAC LA RIOJA

PROVINCIA DE MENDOZA

- INSTITUTO DE DIAGNOSTICO S.A.
- INSTITUTO PRIVADO DE RADIOTERAPIA CUYO S.A.

PROVINCIA DE RiO NEGRO
- CLINICA RADIOLOGICA DR. PEDRO

MOGUILLANSKY - MEDICINA XXI S.A.
- FUNDACION MEDICA DE RiO NEGRO Y NEUQUEN

PROVINCIA DE SANTA FE

- CLINICA DE CAMARA GAMMA
- DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A.
- INSTITUTO GAMMA

PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO

- IMAGEN S.A.

MONOVALENTES
CIUDAD AUTGNOMA DE BUENOS AIRES

- ARDEGA S.A.

- GAMMA LIFE

- LABORATORIO DR. SCHERE
- T.C.B.A. MEDICINA NUCLEAR

CONURBANO

-CITOS.A.

- DIAGNOSTICO ROJAS SRR.L.

- LABORATORIO CASTELAR S.H.

- LABORATORIO DR. OSVALDO GUSTAVO PRADO
- LABORATORIO TFM - BIOQS S.R.L.

- LABORATORIOS ALVEAR S.H.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- CENTRO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA
DE MAR DEL PLATA SR.L.

- CENTRO ONCOLOGICO DE LAS SIERRAS S.A.
- EMPRENDIMIENTOS MEDICOS
TECNOLOGICOS S.A.

-EMTRO S.A.

-INSTITUTO RADIOLOGICO MAR DEL PLATA
- KROIN S.A.

- SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR-CLINICA
25 DE MAYO Y PUEYRREDON

- TERAPIA RADIANTE S.A.

PROVINCIA DE CORDOBA

- CENTRO PRIVADO DE MEDICINA NUCLEAR
- INSTITUTO MEDICO RiO IV

- LABORATORIO RADIOISOTOPOS SR.L.

- SERVICIO MEDICINA NUCLEAR
DR. FERNANDO ANTONIO KUSTICH

PROVINCIA DE LA PAMPA
- MEGAN
PROVINCIA DE SANTA FE

- CETIR S.H.
- MEDICINA NUCLEAR SAN GERONIMO

PROVINCIA DE TUCUMAN
- INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR S.R.L.
PROVINCIA DE SALTA

- INSTITUTO DE RADIACIONES SALTA S.R.L.

PROVINCIA DE SAN JUAN

- CENTRO DE RADIOTERAPIA SAN JUAN S.A.
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- INSTITUTO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD - INSTITUTO MEDICO MODELO S.A (FRANCISCO
- INSTITUTO OTORRINOLARINGOLOGICO ARAUZ SOLANO)

CAPITAL FEDERAL - INSTITUTO SUPERIOR DE OTORRINOLARINGOLOGIA - INSTITUTO PEDIATRICO CASTELAR S.R.L (CASTELAR)
- INSTITUTO MEDICO ALEXANDER FLEMING - LABORATORIO HIDALGO S.A (MARTINEZ)

- AMBULATORIOS DUPUYTREN - LABORATORIO DE MEDICINA S.A - LABORATORIO SCHMUKLER (FLORIDA)

- APE - SALUD MENTAL - MEVATERAPIA S.A - LINDE SALUD S.A. (MUNRO)

- ASOCIACION PEDIATRICA INTEGRAL - AP! NEPHROLOGY A OLAZABAL 310 S A

- CCP BAIRES = CLINICA DE CUIDADOS PALIATIVOS - PRIMER HOSPITAL PRIVADO DE 0J0S S.A - PRESTACIONES MEDICAS PILAR (PILAR)

'EFMES(EE'XLTSN'DEZE{?EQ?STN“SE{DB'E:TO Qg SANATORIO AGOTE - SANATORIO AMTA (CIUDADELA)
- SANATORIO ANCHORENA - SANATORIO BERNAL S.R.L (BERNAL)

-CENTRALABSA - SANATORIO COLEGIALES - SANATORIO CORPORACION MEDICA

- CENTRO DE DIAGNOSTICO ROSSI - SANATORIO DE LA PROVIDENCIA GRAL. SAN MARTIN (SAN MARTIN)

- CENTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICOS S.A - SANATORIO DE LA TRINIDAD PALERMO - SANATORIO DE LA TRINIDAD (SAN ISIDRO)

- CENTRO DE UROLOGIA CDU - SANATORIO DE LOS ARCOS - SANATORIO GENERAL SARMIENTO —

- CENTRO MEDICO ULME - SANATORIO FINOCHIETTO CLINICA PRIVADA (SAN MIGUEL)

- CENTRO MEDICO VIDT - SANATORIO MATER DEI - SANATORIO ITOIZ (AVELLANEDA)

- CENTRO MEDICO VILELLA - SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE - SANATORIO JUNCAL (TEMPERLEY)

- CENTRO MEDICUS S.A - SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI - SANATORIO LAS LOMAS (SAN ISIDRO)

- CERIM SRL = CENTRO DE ESTUDIOS - SANATORIO SAN JOSE - SANATORIO MODELO ADROGUE S.A (ADROGUE)

INTEGRALES DELA MAMA S.RL - SERMEX S.A ~SANATORIO MODELO BURZACO S.A (BURZACO)
- CHP = CENTRO DE HEMATOLOGIA Y - UAI HOSPITAL UNIVERSITARIO - SANATORIO MODELO DE CASEROS (CASEROS)
ONCOLOGIA PAVLOSVSKY ~VACUNAR S.A - SANATORIO MODELO QUILMES S.A (QUILMES)

- CIAREC — CLINICA DE REHABILITACION Y CIRUGIA

. - SANATORIO SAN LUCAS (SAN ISIDRO)
- CLINICA ADVENTISTA BELGRANO

.............................................................................................. - SANATORIO URQUIZA (QUILMES)

- CLINICAALCLA - TEAM PEDIATRICO SRL (SAN ISIDRO)
- CLINICA ALTERGARTEN GRAN BUENOS AIRES - VITAE CENTRO MEDICO
- CLINICABASILEA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (SAN MARTIN)
- CLINICA & S CENTRO DE EXCELENCIA - CALDEVIT S.A (CLINICA BESSONE) (SAN MIGUEL)

EN CIRUGIA PLASTICA SRL - CASA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (RAMOS MEJIA) oo
- CLINICA BAZTERRICA - CASA NUESTRA SENORA DEL PILAR SAN JUAN DE
- CLINICA DE LA ESPERANZA DIOS (LUJAN) PCIA. DE BUENOS AIRES
- CLINICADE LOS VIRREYES - CENTRO DE CIRUGIA OCULAR S.A (AVELLANEDA)
] gtm:g: git :gf%%i%&”g:z'” - CENTRO DE ESTUDIOS TROVATO (RAMOS MEJiA) - CLINICA LA PEQUENIA FAMILIA (JUNIN)

! ; - CENTRO DE 0JOS LOMAS (LOMAS DE ZAMORA) - CLINICA PERGAMINO S.A (PERGAMINO)
- CLINICA DE MICROCIRUGIA - CENTRO HIRSCH DE GERIATRIA Y REHABILITACION - FUNDACION MEDICA DE MAR DEL PLATA
- CLINICA LA SAGRADA FAMILIA - CENTRO MEDICO DE REHABILITACIGN (MARDEL PLATA)
- CLINICALASHERAS LA HORQUETA (SAN ISIDRO) - HOSPITAL ESPANOL DE LA PLATA (LA PLATA)
- CLINICA PRIVADA CLIMEDICA - CENTRO MEDICO ESPORA S.A (RAMOS MEJIA) - HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA (LA PLATA)
- CLINICA SAN CAMILO - CLINICA ANGELUS (SAN ISIDRO) - INSTITUTO MEDICO PLATENSE (LA PLATA)
- CLINICA SAN JERONIMO - CLINICA BOEDO S.R.L (LOMAS DE ZAMORA) - IPENSA (INST. PRIVADO CLINICO
- CLINICA SANTA CATALINA - CLINICA CALCHAQUI 19 DE ENERO (QUILMES) QUIRURGICO DE DIAG. Y TRAT. S.A)
] gtm:g: \S(‘:\;':TAE':':‘%EALD U170 ARGENTIA - CLINICA CRUZ BLANCA ~ LANUS (LANUS) - SANATORIO OSPREM DE SAMI BARADERO
f - CLINICA CRUZ CELESTE (SAN JUSTO) (BARADERQ)

- DIAGNOSTICO PERSONALIZADO S.A - CLINICA DEL NINO DE QUILMES S.A (QUILMES)
- DIAGNGSTICO POR IMAGENES DR. DERAGOPYAN CCUNGADMRNVADAVIAS A
- DIAVERUM S.A - CLINICA ESPORA (ADROGUE)
- ENERI - DR PEDRO LYLYK'Y ASOC. S.A - CLINICA ESTRADA (R. DE ESCALADA) PCIA. DE CATAMARCA
- FLEN.I (FUNDACION PARA LA LUCHA  CLINICA GUEMES S.A (LUJAN)

CONTRA LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS - CLINICA IMA S.A (ADROGUE) - SANATORIO PASTEUR S.A (CATAMARCA)

EN LA INFANCIA)

- CLINICA MODELO LANUS (LANUS)
- FRESENIUS MEDICAL CARE ARGENTINA S.A

- CLiNICA MODELO DE MORON (MORON)

PUNDACION FAURLOMO - CLINICA OLIVOS (V. LOPEZ)
PUNDACION BRADIVA - CLINICA PRIVADA DEL BUEN PASTOR PCIA. DE CORDOBA
- FUNDACION HEMOCENTRO BUENOS AIRES (L. DEL MIRADOR)
) :léz[;ﬁi'f ';S\?fgg gmlﬁ?os - CLINICA PRIVADA DE PSIQUIATRIA Y - ACONCAGUA SANATORIO PRIVADO (CORDOBA)
i DICO PSICOLOGIA MEDICA SAN MARTIN (BERAZATEGUI) - CENTRO PRIVADO DE 0JOS ROMAGOSA S.A
) GESN - CEg "o (h;/l - PUYTREN - CLINICA PRIVADA FATIMA S.A (ESCOBAR)- (CORDOBA)
FPSTITUT N ESRA DY - - CLINICA PRIVADA MONTE GRANDE S.A - HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CORDOBA
- FUSEA (FUNDACION SANIDAD EJERCITO ARGENTINO) (MONTE GRANDE) O MO i Conets
' IMAGENGLEO'SSIT'ICCOE NTROMEDICO - CLINICA PRIVADA RANELAGH S.A (RANELAGH) - INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA
o o NCIA - DIAGNGSTICO INTEGRAL MORON DIMO SRL (MORON) PRIVADO S.R.L (CORDOBA)
' g‘;;fé?jgg: 10 DENEUROCIENCIAS - DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A (V. LOPEZ) - SANATORIO ALLENDE (CORDOBA)
RG)ENTINO DE DIAGNGSTICO - DIRM S.A CLINICA PRIVADA (R. MEJiA) - SANATORIO PRIVADO CAROYA SRL (CORDOBA)
Jibia 0 - FLENI ESCOBAR (ESCOBAR) - SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL
S - FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR (L. DE ZAMORA) ITALIANO (CORDOBA)

- INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BS. AS.
- INSTITUTO CENTENARIO DE MEDIMET SRL
- INSTITUTO FRENOPATICO

- INSTITUTO GERIATRICO NAZARET

- HOSPITAL PRIVADA MARIANO MORENO (MORENO)

- HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL (PILAR)

- INSTITUTO MEDICO AGUERO (MORON)

- INSTITUTO MEDICO DE 0J0S S.A (VILLA BALLESTER)




ADECRA + CEDIM

PCIA. DE CORRIENTES
- UNIDAD RENAL CORRIENTES S.R.L (CORRIENTES)

PCIA. DE CHUBUT

- ASOCIACION ESPANOLA DE SOCORROS
MUTUOS (COMODORO RIVADAVIA)

- CLINICA DEL VALLE (COMODORO RIVADAVIA)

- SEDIAL CENTRO DE NEFROLOGIA Y DIALISIS
S.A (TRELEW)

PCIA. DE ENTRE RiOS

- CLINICA MODELO S.A (PARANA)

- CLINICA PARQUE (CRESPO)

- CLINICA URUGUAY SRL (CONCEP. DEL URUGUAY)

- SANATORIO ADVENTISTA DEL PLATA (ENTRE RIi0S)

PCIA. DE JUJUY

- SANATORIO NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO S.A (JUJUY)
- SANATORIO Y CLINICA LAVALLE SRL (JUJUY)

PCIA. DE LA RIOJA

- SANATORIO RIOJA S.A (LA RIOJA)

PCIA. DE MENDOZA

- CLINICA DE CUYO S.A (MENDOZA)

PCIA. DE MISIONES

- SANATORIO CAMINO (POSADAS)
- SANATORIO POSADAS S.A (POSADAS)
- POLICLINICO BERTOLDI (OBERA)

PCIA. DE NEUQUEN

- CLINICA PASTEUR S.A (NEUQUEN)
- CONSULTORIOS INTEGRALES SAN LUCAS S.A (NEUQUEN)
- POLICLINICO NEUQUEN S.A (NEUQUEN)

PCIA. DE RiO NEGRO
- POLICLINICO MODELO DE CIPOLLETTI (CIPOLLETTI)

- SANATORIO DEL SOL (BARILOCHE)
- SANATORIO SAN CARLOS (BARILOCHE)

PCIA. DE SALTA

- INSTITUTO CENESA (SALTA)
- CLINICA SANATORIO EL CARMEN (SALTA)

- HOSPITAL PRIVADO SANTA CLARA DE ASIS S.A (SALTA)

PCIA. DE SAN JUAN
- CENTRO DE CUIDADOS INTENSIVOS S.R.L (SAN JUAN)

PCIA. DE SAN LUIS

- SANATORIO RAMOS MEJIA (SAN LUIS)
- CLINICA PRIVADA ITALIA (SAN LUIS)

PCIA. DE SANTA CRUZ
- CENTRO PATAGONICO NEFROLOGIA
Y HEMODIALISIS S.A (RO GALLEGOS)
- POLICLINICO DEL ATLATICO SUR DE
MEDISUR S.A (RiO GALLEGOS)
- CENTRO MEDICO SANTA CRUZ (CALETA OLIVIA)

PCIA. DE SANTA FE

- CLINICA CENTRO S.A (SANTA FE)
- CLINICA IMPAR (ROSARIO)
- GRUPO GAMMA - HOSPITAL PRIVADO ROSARIO
- INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE ROSARIO
S.A (ROSARIO)
- INSTITUTO INTEGRAL DE NEFROLOGIA S.A
(SANTA FE)
- SANATORIO AMERICANO S.R.L (SANTA FE)
- SANATORIO DE LA MUJER (ROSARIO)
- SANATORIO DE NINOS S.A (ROSARIO)
- SANATORIO GARAY S.A (SANTA FE)
- SANATORIO GRAL. GUEMES
- SANATORIO MAYO S.A (SANTA FE)
- SANATORIO MEDICO DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO (SANTA FE)
- SANATORIO PARQUE S.A (ROSARIO)
- SANATORIO RECONQUISTA S.A (RECONQUISTA)

PCIA. DE TIERRA DEL FUEGO

- C.E.ME.P. - CLINICA DE ESPECIALIDADES
MEDICAS PRIVADAS S.R.L

PCIA. DE TUCUMAN
- CENTRO DEL RINON Y DIALISIS S.A (TUCUMAN)
- SANATORIO 9 DE JULIO S.A (TUCUMAN)

/1 DATO

MAS DE

/02.000

TRABAJADORES

MAS DE

311

INSTITUCIONES DE SALUD

MAS DE

20,000

CAMAS
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c V l D T « SBRT - Radioterapia estereotctica extracraneal
& 5 « IGRT - Radioterapia guiada por imagenes

ONCOLOGIA RADIANTE

« IMRT - Radioterapia de intensidad modulada
Es nuestro com prom iso * RC - Radiocirugia estereotactica cerebral
brindar atenci é n de - s » 3D - Radioterapia conformal tridimensionada
excelencia personalizada,
aplicando el tratamiento
radiante indicado

+ TBI - Total body irradiation
+ TS - Total skin
« Braquiterapia de alta tasa

para cada paciente
. N

Integramos recursos

para un Sservicio seguro,
rapido y responsable

Servicio + Trayectoria + Eficiencia

Més de 70 anos brindando soluciones en (a provision de insumos medicas.
Respaldan nuestro trabajo: clinicas, sanatorios, hospitales, empresas de

, internacion domiciliaria, profesionales y farmacias.
\ ". V j

Bacimed

Insumos medicos

Capital Federal
8/ ventas@bacimed.com.ar

bacimed.com.ar




10% de descuento
para Sanatorios y
Clinicas miembros

.4 PROSANITASBSC  \ e avecas

P - INTELIGENCIA EN NEGOCIOS

CUADRO DE MANDO INTEGRAL
La SOLUCION Integral para el EXITO de su EMPRESA DE SALUD

2 ©

Reingeneria Planeamiento
de Procesos Estratégico
- 4 =
(i ) ' a )
Sed |
ik !
Acreditacion ' Recursos
de Calidad Humanos
> &
Cuadro de ‘
Mando Integral | |
/ \!

Vea funcionar un cuadro de Mando Integral y comience a ver el éxito de su negocio hoy.

©sa 1OSA SA® EESA U SA SAo, SARS © sa |Msp

Performance Buslness Audit Document Occurrence Suryey Competence RiskManager  Proyect
Manager Intelligence  Manager Manager Manager Manager Manager Manager

g’é‘t‘f PROSANITAS BSC o Av. del Libertador 6285 3° P, e info@prosanitas.com.ar
@S INTELIGENCIA TN NEGOGIOS e 011,4648.3349 O @ProSanitasBSC

~
‘v interact @ prosanitas.com.ar o ProSanitas BSC
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SU SOLUCION .
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www.tecnoimagen.com.ar



