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EDITORIAL

ADECRA + CEDIM

Buscando el
camino

Los ultimos dos meses han implicado una enorme ener-
gia alos miembros de las Comisiones Directivas de nues-
tras Camaras, quienes se involucran activamente en el in-
tento de modificar el destino de nuestro sector y afianzar
un rumbo esperanzador.

Muchas acciones hemos motorizado durante las ultimas
semanas. Recibimos en nuestra institucion a los respon-
sables de las principales organizaciones de medicina pri-
vada, pudiendo alcanzar, tras un didlogo absolutamente
fructifero, un Iégico reconocimiento de aranceles hacia
el sector prestador; como punto de partida y como piso
necesario, esto otorgo la previsibilidad requerida en pos
de la negociacion paritaria con FATSA, cuya fecha de ven-
cimiento operd el 30 de junio.

A partir de alli, se pudo trabajar de forma mancomunada
con el resto de los integrantes de la Union Argentina de
Salud (UAS) y con todos los miembros coparitarios, parti-
cipando de reuniones con los decisores gubernamentales
-Jefatura de Gabinete, Secretaria de Salud, Superinten-
dencia de Servicios de Salud, PAMI, entre otros-, en la
busqueda de consensos y reformas para afrontar la pari-
taria que, finalmente, hemos firmado el 22 de julio.

Entre todas estas actividades compartidas, desde
Adecra+Cedim hemos llevado adelante con mucho éxito

www.adecra.org.ar

info@adecra.org.ar

MARCELO KAUFMAN
PRESIDENTE DE CEDIM

el gran Tercer Congreso Argentino de Salud, con una soli-
da convocatoria en cuanto a asistentes, sponsors y expo-
sitores de primera linea, quienes han promovido debates
sumamente valiosos para el sector.

Una dptica posible en periodos turbulentos es ver que, al
menos, estamos trabajando mas unidos. ;Hemos solu-
cionado algo? La respuesta es “no"” pero hemos iniciado
un camino distinto: en conjunto.

Por ultimo, queremos aprovechar este espacio para rendir
un sentido homenaje al Dr. Eusebio Zabalua, quien fuera
un entranable companero de actividades en la Camara y
especial participe de esta Revista, y quien tristemente ha
fallecido el pasado 19 de julio. A su familia, en especial,
queremos extender un afectuoso saludo y acompanarla
en este dificil momento.

“Una optica posible en periodos
turbulentos es ver que, al menos,
estamos trabajando mas unidos.
¢Hemos solucionado algo? La respuesta
es “no" pero hemos iniciado un camino
distinto: en conjunto”.

www.cedim.com.ar info@cedim.com.ar
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Adecra+Cedim

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 Atencion 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 aplicaciéon 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.

Ademas, 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 capacitaciéon en
todo el pais, a lo largo del afio, con la colaboracién de
cada comision de trabajo.

Asimismo, junto al Ministerio de Educacion 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 ano, con el objetivo de promover la vocacion en
la carrera de Enfermeria y de vincular la educacién con
el mundo del trabajo.

-
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LIGA IBERO LATINOAMERICANA DE SALUD
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A veces era "Eusebio”; otras, "Bito". Lo cierto es
que, con hondo dolor, el pasado 19 de julio debimos
despedir a nuestro colega y amigo, el Dr. Eusebio
Zabalua, prosecretario de Adecra y fundador y
director de esta Revista. Por esas cosas de la vida,
mas causales que casuales, tal vez paraddjicas,
tuvimos que decirle adiés un dia antes del Dia del
Amigo.

Es dificil asimilar la pérdida fisica de quien fuera
uno de nuestros colaboradores mas activos en la
Comision Directiva. Dueno de un profundo sentido
critico y una enorme capacidad creativa, resolutiva
y profesional, “Bito" fue gestor, desde el primer dia,
de las mejores ideas y soluciones en relacion a los
asuntos internos de nuestra Asociacion, siempre
abierto a dar esa opinion precisa, aguda y “distinta"
que, sabia, todos le iban a pedir. Y aln hasta en
su Ultima etapa, cuando su estado de salud no lo
acompaio6 como todos hubiéramos querido, jamas
abandon6 su férreo compromiso hacia la Camara.

De él hemos aprendido mucho sobre procesos de

gestion, a partir de la sélida experiencia que forjé
a lo largo de su carrera ocupando diversos cargos
en destacadas instituciones y organismos de
salud aunque, en su faceta personal, también nos
ha ensenado que la integridad, la frontalidad y la
pasion por lo que uno hace debieran ser valores
irrenunciables en la vida de cualquiera. Asi lo
defendia y llevaba a la practica.

La Revista de Adecra+Cedim fue, sin dudas, uno de
los proyectos profesionales y personales que abrazé
conmas fuerza. Del primer al Gltimo niimero se ocupé
y preocupd por alcanzar un producto de calidad para
los asociados, pensando siempre en cuales podrian
ser las notas de mayor impacto e interés, cual la
mejor distribucion de contenido y cuales las tapas y
disenos mas creativos y visualmente atractivos.

Sus colegas y amigos sentiremos su ausencia en el
dia a dia pero lo recordaremos con el mayor de los
afectos. A su familia —su esposa Poli y sus hijos- la
acompainamos desde aqui, rindiéndole a Bito este
humilde homenaje.
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EUSEBIO ZABALUA

Hizo su especializacion médica en
otorrinolaringologia y se abocé a la
medicina basada en evidencia, etapa
de trabajo que compartio, durante un
tiempo, con el actual secretario de Sa-
lud nacional, Adolfo Rubinstein.
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En nuestra Asociacion, ocupé un lugar
fundamental durante mas de 20 anos,
como miembro de la Comision Direc-
tiva, director de la Revista institucio-
nal y representante de Adecra ante el
Instituto Técnico para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud (ITAES),
donde también se desempend como
miembro de su Comision Directiva
y del Comité Editorial de su Revista.
Ademas, fue presidente de la Funda-
cion Arauz y director Médico en el Ins-
tituto Otorrinolaringoldgico Arauz.

En el ambito publico, integré el Comité
Asesor de las Residencias del Equipo
de Salud del Ministerio de Salud de la
Nacion. Fue subsecretario de Recur-

sos de Salud de la Secretaria de Salud
del Ministerio de Salud y Accion Social
de la Nacidn, secretario de Salud de
este mismo Ministerio, subsecretario
de Salud de la Secretaria de Salud de
la Ciudad de Buenos Aires y miembro
del Consejo de Administracion del
Hospital de Pediatria "Prof. Dr. Juan P.
Garrahan".

Ademas de la membrecia que ejercid
en Adecra e ITAES, Zabalta fue miem-
bro adscrito a la Presidencia de la
Asociacion Médica Argentina (AMA),
presidente de la Sociedad de Medici-
na Interna de Buenos Aires (SMIBA) y
presidente de la Fundacion Hospital
Garrahan.
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Hace unos dias nos dejo el doctor Eusebio Zabalua,
“Bito” para aquellos que tuvimos la fortuna de cono-
cerlo. Gran profesional y mejor persona.

Fue miembro de la Comision Directiva de Adecra du-
rante mas de 20 afios, jefe de Redaccion de nuestra
Revista y representante de Adecra ante el ITAES. Desde
su lugar en la Comision Directiva tenia un gran ascen-
diente sobre los mas joévenes.

En lo personal, puedo decir que Bito me ayudé mucho
en mis primeros afios como presidente de la Camara.
Siempre con una actitud positiva, apoyando las gestio-
nes que llevamos adelante durante estos afios tan difi-
ciles. Queria a Adecra, la vio crecer y estaba orgulloso
de formar parte de nuestro equipo.

Recuerdo que hace unos anos, estando él en México, don-
de vive uno de sus hijos, me llamé para decirme que le
habia llegado un ejemplar de la Revista Médicos, en la que
se hablaba muy bien de nuestro Congreso anual, y me dijo

muy feliz: “iA Adecra la conocen hasta en México!".

Poco antes de nuestro ultimo Congreso, conversamos
acerca de algunos cambios que queria hacer en la Re-
vista y quedamos en vernos en el evento. Asistio a las
tres jornadas y compartimos la misma mesa durante la
cena de este encuentro. Lo vi muy bien, de buen animo
participando en charlas con colegas y amigos y com-
partiendo una larga sobremesa llena de anécdotas.

Al final de la Jornada Politica, del segundo dia, fue el
primero en acercarse para felicitarme por el éxito del
Congreso, nos dimos un calido abrazo y nos despedi-
mos con un “hasta pronto”. No sabia que ese saludo
seria un "hasta siempre”.

Te vamos a extranar, Bito...

JORGE CHERRO
PRESIDENTE DE ADECRA

Conoci a Bito y a su familia hace muchos afios, cuando
recién volvia la democracia. El era funcionario y yo to-
davia no sabia que iba a estudiar medicina. Desde ese
momento y durante mas de 35 afos, nos cruzamos y
compartimos multiples reuniones de trabajo, cenas,
congresos y hasta vacaciones.

Recuerdo muchas pequehas anécdotas compartidas
en distintos ambitos, con distintos roles y a lo largo de
tanto tiempo, pero el recuerdo mas claro que tengo de

él es el de su integridad personal, su consistencia, su
simpatia, su capacidad para acercar a las personas ne-
cesarias y concretar proyectos y sobre todo su enorme
disposicion a ayudar a los demas.

Bito, mas alla del aprecio, un ejemplo.

ALFREDO VIDAL
DIRECTOR GENERAL DEL SANATORIO GUEMES
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Conoci a Bito cuando comencé a trabajar en Adecra. El
dirigia la Revista y rapidamente me invito a sumarme,
escribiendo y seleccionando articulos para la misma.
Estas actitudes generosas fueron un rasgo de su per-
sonalidad que se mantuvo hasta el presente. Siempre
fue una persona positiva, de esas que ven el vaso lleno,
aportando ideas nuevas y creativas para llevar adelan-
te muchas de las acciones que se desarrollaron en la
Asociacion y la hicieron crecer, como la pagina web, la
capacitacion presencial y online, la publicacion de los
cuadernillos, los libros, la participacion en diferentes
comisiones de trabajo en el Ministerio de Salud, entre
otras muchas actividades.

Capitulo aparte merece el vinculo que generé como re-

presentante de Adecra en ITAES y su incesante trabajo
por la Calidad en los Establecimientos de Salud.

A nivel personal, fue un maestro y amigo incondicional.
Gran parte de mi desarrollo personal y profesional se lo
debo a él. Sin duda, una persona llena de proyectos. Yo
tuve la suerte de compartir con él un proyecto personal
y la dltima charla que tuvimos fue sobre una serie de
ideas que queria llevar adelante.

Extrafio esa energia positiva y el buen humor que siem-
pre te llevaba a ver las cosas desde otro lugar.

LAURA RODRIGUEZ
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS DEL IADT

Buen amigo, médico visionario y hacedor nato. No es
frecuente encontrar estas caracteristicas reunidas en
una misma persona.

Hizo de la amistad un culto. Milité con pasion en la po-
litica desde donde hizo aportes que perduraron en el
tiempo. Solia ver en las personas, incluidos sus cole-
gas, el lado bueno, resaltando sus virtudes; igualmente
con las instituciones, a las que les reconocia sus lo-
gros. Todos lo escuchabamos porque su aguda capa-
cidad critica no lo llevaba al criticismo. Todos lo que-
riamos en el equipo ya que sus propuestas concretas

surgian de su espiritu inquieto, su animo de progreso y
su sentido practico.

Como hacedor, supo amalgamar gente, ideas y momen-
tos para dar origen a sociedades, instituciones y fun-
daciones que resultaron iconos del sistema sanitario.

Seguiremos tus huellas y estaremos en el buen camino.

RICARDO DURLACH
PRESIDENTE DE LA FUNDACION ITAES

Conocimos a Bito hace varios afos, cuando formabamos
parte de la consultora de la que Adecra+Cedim era cliente,
y desde entonces, trabajamos con él hasta los ultimos dias.

Nos duele profundamente despedirlo. Lo recordare-
mos como una persona “impecable”, culta, profesional
y entusiasta y nos “guardaremos”, desde aquel primer
periodo de trabajo compartido, cada visita que €l hacia
a la oficina, donde se sentaba a la par nuestra para co-
rregir el contenido de la Revista, explicarnos con pasion
tematicas de salud y pensar juntos cual seria la mejor
tapa para cada edicion.

Cuando llego el cambio mas importante para nosotras,

el de independizarnos, estuvo siempre presente, alen-
tandonos, generandonos oportunidades de trabajo;
recibiamos continuamente sus mensajes y llamados
colmados de sugerencias sobre cémo podiamos hacer
para seguir creciendo profesionalmente. Eusebio fue,
para nosotras, como un padrino durante esta nueva
etapa, alguien que nos sorprendia a diario con su gran
generosidad, compartiéndonos lo mas valioso: su tiem-
po y su idoneidad. Lo vamos a extranar.

MARIELA ALMADA, SOFIA CAVALLI Y MARIA
LAURA GALLELLI

EQUIPO DE REDACCION Y DISENO DE LA
REVISTA DE ADECRA+CEDIM
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Lo conoci a principios de los '80 e integré después el
grupo de colaboradores que me acompano en la ges-
tion ministerial. Desde entonces fuimos amigos y com-
partimos muchas preocupaciones sobre el sistema de
salud en Argentina.

Bito cumplia una funcioén esencial en salud y en nuestro
pais: no era hombre de las obras sociales, ni del sector
estatal, ni del sector privado; era de todos, por la preocu-
pacion encaminada a la buena medicina, que se brinda en
todos o su falta es responsabilidad de algunos.

También cumplia una funcién adicional importante:
servia de nexo entre el administrador de sistemas o
servicios de salud de cualquier jurisdiccion y la practi-
ca clinica, porque sabia de las dos practicas.

Ejercia estas funciones en la vida con una bonhomia

auténtica, nada aparatosa, que le habia ganado fama de
confiable en la gente. Y lo era. Conmigo tuvo un contac-
to profesional mas asiduo en la Secretaria de Salud de
la Ciudad de Buenos Aires, donde era un factor esencial
para toda la gestion.

Un elemento casual y extra profesional nos hizo mas
proximos: mi mujer tenia una amistad de larga data con
una de las alumnas particulares de pintura de la mujer
de Bito, alumna que era esposa de un muy amigo mio.

Todo esto es lo que respalda el testimonio que doy
sobre él. Son escasos los hombres y mujeres de tales
condiciones que se desempefien en las instituciones
argentinas. Por eso sirven de ejemplo.

ALDO NERI
EXMINISTRO DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Bito hizo la residencia médica a fines de los ‘60, en el
mismo hospital que mi padre y, desde ahi, nunca mas
se separaron... Eran muy amigos y por eso comenzo a
trabajar en el Sanatorio, primero como médico clinico y
luego como director médico. De chica, siempre lo veia
en asados y comidas de amigos de mis padres.

Desde que lo conoci laboralmente, siempre fue super
generoso y sumamente conciliador, haciendo muchas
veces de nexo entre mi padre y yo. Fue él quien me im-
pulsé a salir del Sanatorio y buscar experiencias afue-
ra. En parte gracias a eso pude desarrollarme y conocer
a muchas personas, que hoy son grandes amigos.

Ocupé el cargo de director Médico mas de 35 anos,
afrontando las situaciones con mucha tranquilidad de
espiritu aunque estuviera pasando lo peor... estar a su
lado generaba mucha paz.

Le encantaban los desafios y avanzaba en pos de lo-

grarlos. Era una persona a la que le gustaba divertirse
y pasarla bien en el trabajo y eso se sentia cuando uno
compartia tiempo con él. No generaba nunca situacio-
nes de tension o de estrés, todo lo contrario.

Continuamente me apoyd para que luche por mis idea-
les. Se rodeaba de gente mas joven que él y, desinte-
resadamente, le transmitia todo su conocimiento y vi-
vencias.

En todo momento senti que me acompafaba en lo que
me sucediera y se preocupaba de corazén por mi.

Eternamente agradecida,

MONICA ARAUZ
VICEPRESIDENTE DEL INSTITUTO OTORRINO-
LARINGOLOGICO ARAUZ
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Conoci a Bito en marzo de 1999. Hacia pocos meses
que yo habia comenzado como director Médico del Sa-
natorio Jockey Club (hoy Trinidad San Isidro) cuando
recibo un llamado de Bito. Se presentd y, a rengldn se-
guido, me invité a un almuerzo con los otros directores
Meédicos de la zona: Pedro Lawson (Sanatorio San Lu-
cas) y Horacio Domato (Sanatorio Las Lomas).

El almuerzo transcurrié cordialmente y fue Bito quien
se ocupo de que todo saliera bien. Su espiritu compo-

nedor, su capacidad de hacer amistades y sus conoci-
mientos me asombraron.

Sin duda, hoy puedo decir que, en ese almuerzo, él
sembro la semilla de la actual Comision de Directores
Médicos de Adecra. Es un honor poder despedirlo con
inmenso afecto y admiracion.

ROBERTO DUPUY DE LOME
DIRECTOR MEDICO DEL SANATORIO MATER DEI

Se fue nuestro amigo, el Dr. Eusebio Zabalua... Mas de
20 anos de relacion, siempre con una sonrisa y una so-
lucion, pilar fundamental dentro de Adecra, silencioso
en su actuar y efectivo en sus resultados.

A él tenemos que agradecer la existencia y el progreso
de nuestra Revista ya que siempre disponia del tiempo
necesario para que esta saliese a tiempo y con la cali-
dad necesaria.

Compenetrado en la problematica de nuestro sector,
Eusebio estaba en todo momento dispuesto a colabo-
rar desde cualquier posicion, desde la mas humilde a la
mas encumbrada.

Adids, Bito, te vamos a extranar.

FRANCISCO JOSE DIAZ
PRESIDENTE HONORARIO DE ADECRA

Adecra+Cedim
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La salud en tiempos de cambio

Adecra+Cedim realizé su lll Congreso de Salud

El sector salud denuncia un
presente fragmentado y pide
sustentabilidad

Ante un auditorio de mas de 800 personas y mas de 120 siguiendo la transmision via streaming,
Adecra+Cedim llevo adelante la tercera edicion del Congreso de Salud, que convocd a exponentes de primer
nivel del empresariado del sector y referentes nacionales e internacionales, entre ellos, el economista
Carlos Melconian y el analista politico Alejandro Catterberg. Fueron tres jornadas a dia completo, el 26 y 27
de junio, sobre Direccion Médica, Recursos Humanos y Politica-Empresaria de Salud, bajo la consigna “la
salud en tiempos de cambio”.
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El auditorio de la Ill Jornada Politico-Empresaria en el segundo dia del Congreso.

“Las jornadas del primer dia estuvie-
ron mas orientadas a la microeco-
nomia de nuestras companias y los
cambios de paradigmas en recursos
humanos y direccion médica. En la
jornada Politico-Empresaria, hemos
analizado la macro, lo que nos mostré
que estamos en una situaciéon com-
plicada, como nunca, y necesitamos
que el Estado intervenga, mejorando
la situacion fiscal del sector”, explicé
el presidente de Adecra, Jorge Cherro.

Ademas, actualizo las novedades res-
pecto a las negociaciones paritarias
con Sanidad”.

Por dltimo, Cherro dijo sentirse muy
“gratificado” con el evento y agradecio
“al publico presente; a los disertantes

y a las empresas que nos han acom-
pafado; a las Comisiones de Trabajo,
que han generado el esqueleto de las
jornadas; y al staff".

Por su parte, en el discurso de aper-
tura del segundo dia del Congreso, el
presidente de Cedim, Marcelo Kauf-
man, hizo referencia a la fragmenta-
cion y al poco “poder” que los fun-
cionarios de Estado le dan al arco de
la salud privada: "Es una vergiienza
que, con nuestro PBI del 10% y es-
tando muy por encima de otras in-
dustrias en la creacion de empleos,
no tengamos la voz cantante, como
tienen otros sectores”.

Aligual que Cherro, Kaufman se refirié
a laimportancia de la reciente confor-

macion de la Unién Argentina de Salud
(UAS): “Financiadores y prestadores
nos hemos unido en una organizacion
con poder de fuego, para discutir la
macro, que nos ponga de nuevo en un
lugar preponderante”.

Asimismo, el presidente de Cedim
resumio la importancia del Congre-
so contando qué es Adecra+Cedim:
“311 instituciones asociadas, 18 mil
camas, tres mil consultorios médicos,
un millén y medio de internaciones
por afio y 24 millones de pacientes
ambulatorios anuales es lo que esta
representando, de alguna manera,
este Congreso. Somos la voz que po-
demos dar al conjunto de nuestras or-
ganizaciones".

*Nota del editor: al cierre de esta Revista, se concluyé la negociacion con la firma de paritarias.
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VII JORNADA DE
DIRECTORES
MEDICOS

Con las palabras del vicepresidente de
Adecra, Guillermo Lorenzo, se dio por
iniciada la VII Jornada de Directores
Médicos. “Estamos ansiosos por es-
cuchar a nuestros disertantes. Espero
que todos veamos una oportunidad en
este evento”, dijo.

Lorenzo también menciond, como uno
de los temas centrales, el Curso Uni-
versitario institucional “Direccion de
Establecimientos de Salud": “Desde
la Liga Ibero Latinoamericana de Sa-
lud (LILAS), de la que Adecra+Cedim
forma parte en representacion de Ar-
gentina, queremos contarles que ya
hemos entusiasmado a Colombia y a
México para que se sumen a la Diplo-
matura”. Asimismo, se refirié a la UAS,
como vocal de su Consejo Directivo:
“Hemos decidido unirnos en esta con-
federacion porque queremos poner
al paciente en el centro de la escena
pero también dialogar con el Estado”.

| La seguridad del paciente
como eje de la calidad médica |

En este encuentro de conduccién mé-
dica, se trabajo sobre la “seguridad
del paciente como eje de la calidad
médica", tomando los modelos de
otras industrias, con el aporte de la
presidente de DuPont Argentina, Sil-
via Bulla, el director de cine, médico
y piloto de avion, Enrique Pifeyro, y la
coordinacién del director Médico del
Sanatorio Las Lomas, Andrés Torn.

#DIA 1

Luego de trazar un recorrido por los
origenes de la empresa, desde 1800,
Bulla traté el presente de DuPont, la
compafia que hoy ofrece "soluciones
especializadas”, y hablé centralmente
sobre la “seguridad, prevencion vy li-
derazgo comprometido”, que siempre
han acompanado los valores de la fir-
ma: “"seguridad y salud, respeto a las
personas, altos estandares éticos y
proteccion del planeta”. “Ningin em-
pleado entrara en un molino nuevo o
reconstruido sin que algin miembro
de la familia o de la Direccion haya
probado personalmente su funciona-
miento”, cité Bulla, como el lema que
los ha guiado desde sus inicios.

Por su parte, Pifieyro cautivé a la au-
diencia con su elocuente exposicion
sobre la “evolucién y revolucién de la
seguridad operativa”: “¢Por qué acep-
tamos tantos errores en tierra que en
aire no?". Inst6 al publico a aprender
de la aviacion como ejemplo en "las
gestiones de riesgo y la comunicacion
con un espiritu no punitivo”, en con-
traposicion a lo que ocurre con la me-
dicina, que en lugar de despenalizar,
“judicializa" el error.

En otro panel, se abordo el tema de las
métricas y otras herramientas integra-
les en la cultura de la seguridad, con
la coordinacion de Marcelo Pellizzari,
director del Departamento de Calidad
y Seguridad del Paciente del Hospital
Universitario Austral.

“Mas alla del checklist” fue el titulo
con el que trabajo Fabian Vitolo, ge-
rente de Relaciones Institucionales
y Servicios Médicos en Noble Com-
pafnia de Seguros. “¢Alcanza lo que

venimos haciendo para llegar a los
niveles deseados de confiabilidad? La
seguridad del paciente es mucho mas
que eventos adversos: “el viaje hacia
una cultura de seguridad” es pasar de
intervenciones "patoldgicas y reacti-
vas" a “calculadoras”, "proactivas” vy,

por ultimo, “generadoras”.

En el mismo panel, Ezequiel Garcia
Elorrio, del Departamento de Calidad,
Seguridad del Paciente y Gestion Cli-
nica del IECS, se propuso “discutir la
importancia de la medicién y su im-
pacto en el nivel de seguridad al pa-
ciente y contribuir a la discusion so-
bre como monitorear la seguridad de
la atencion al paciente”, al tiempo que
Astolfo Franco, del Centro Médico Im-
banaco, de Colombia, se explayé sobre
el armado de equipos de trabajo para
la seguridad del paciente y el concep-
to de "paciente trazador”, trayendo el
modelo del centro de salud interna-
cional en el que él se desarrolla.

| Direccion Médica: el camino
hacia la especialidad |

Por la tarde, hubo tiempo para de-
batir sobre el camino de la Direccion
Médica como “especialidad” y su pa-
ralelismo con la emergentologia, y se
planted la controversia sobre la conti-
nuidad o no de la actividad asistencial
en el rol moderno del director Médico.

Con Edgardo Zimmerman -director
Médico del Instituto Médico de Alta
Complejidad- como coordinador, se
maped la "evolucién de la Direccion
Médica" y sus cambios de paradig-
ma, de la mano del coordinador de la
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La mesa coordinada por el abogado José Zabala debate sobre “diversidad en el mundo laboral”, en la V Jornada de Recursos Humanos.

Comision de Directores Médicos de
Adecra, Gerardo Bozovich. “Pasamos
de un perfil tradicional, sin formacion
en gestion, negocios ni especifica en
conduccion, a las nuevas exigencias,
con formacion en gestion, herramien-
tas de liderazgo y negocios, entre
otras competencias. El volumen no
es suficiente; el valor agregado es lo
que se incorpora a la calidad presta-
cional”, seiald.

Desde la emergentologia, el director
Médico del Hospital Universitario Fun-
dacion Favaloro, Matias Fosco, hizo
una resefa histdrica de la disciplina y
marcé puntos en comun con la Direc-
cion Médica en cuanto al “cuerpo de
conocimiento propio e importado de
otras especialidades, la especialidad
basica versus posbasica, la modali-
dad de formacion y la certificacion/
recertificacion”.

En el espacio de "debate/controver-
sias" sobre la Medicina Gerencial ver-
sus la Medicina Asistencial, hicieron
sus aportes: Jorge Kritzer (Hirsh Cen-
tro de Rehabilitacion, moderador de la
mesa), Jorge Lantos (Sanatorio Los

Arcos) y Alejandro Ciancio (Clinica
Modelo de Lanus). Lantos explicé que,
manteniendo la actividad asistencial,
el conductor Médico alcanza "el res-
peto de sus pares, se mantiene actua-
lizado y mas cerca del paciente”, entre
otros beneficios, mientras que Ciancio
defendié la funcion gerencial pura:
“Los servicios son cada vez mas com-
plejos por lo que se requieren compe-
tencias y tiempos cada vez mayores".

Las conclusiones y resumen de to-
da la jornada estuvieron a cargo
de Roberto Dupuy de Lome, direc-
tor Médico del Sanatorio Mater Dei.

V JORNADA
DE RECURSOS
HUMANOS EN
SALUD

En Recursos Humanos y luego de la
apertura de la vicepresidente de Ce-
dim, Eva Avila Montequin, se trataron,
en los diferentes paneles, la Diploma-
tura para Jefes de Departamentos de

Enfermeria y las transformaciones
culturales en el mundo organizacio-
nal: diversidad, big data en RR.HH. y
telemedicina, entre otros temas.

| Revolucion y transformacion
de las personas en el mundo
de las organizaciones |

Bajo este eje, se trabajaron tres pane-
les. El primero de ellos -“diversidad en
el mundo laboral”- estuvo moderado
por José Zabala, del Estudio Adro-
gué, Marqués, Zabala & Asociados, y
conté con la exposicion de la profe-
sora, investigadora y consultora en
diversidad e inclusion, Maria Virginia
Meneghello, la periodista y escritora,
especialista en diversidad, Maria Eu-
genia Luduefa, y Lorena Blanco, de
Recursos Humanos del HSBC.

Meneghello ayuddé al publico a re-
flexionar sobre los motivos para
abordar la diversidad en las organiza-
ciones: "Mejora la performance y los
resultados economico-financieros, el
vinculo y la comunicacion con clien-
tes y proveedores, la convivencia y

Adecra+Cedim
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el clima organizacional, y aumenta la
disponibilidad de talento, entre otras
cuestiones”, declarg, al tiempo que
Luduena hizo su aporte al tema des-
de "Presentes”, la agencia de noticias
nacional y regional que pone el foco
en las tematicas LGBT+.

En la misma linea, Blanco, desde el
HSBC, presentd la ecuaciéon “diver-
sidad" —"Logrando la correcta com-
posicion de nuestra poblaciéon”- mas
“inclusion”" —"haciendo que la compo-
sicién funcione”-, para luego apuntar
a los desafios del afio.

Por otro lado, en el panel sobre la
“transformacién cultural y organiza-
cional de las instituciones de salud”
-que fue coordinado por Daniela Mora
Simoes, directora de Gestion y Desa-
rrollo de Personas en Grupo Omint-,
hicieron sus contribuciones Cecilia
Camillucci, del Hospital Privado de
Cérdoba, -trayendo el caso practico de
este centro de salud: su rol asistencial,
su estrategia y el proceso de trans-
formacion- y la fundadora y directora
Ejecutiva de la Consultora AMG Con-
sulting Group, Azucena Gorbaran.

El staff de Adecra+Cedim.

Luego, se abordé nuevamente la cues-
tion de la transformacién aunque, esta
vez, respecto a las "habilidades profe-
sionales frente al cambio". Modera-
do por Fernando Demarchi (CEMIC),
Alejandro Melamed, conferencista y di-
rector General de Humanize Consulting,
proyecté su visidon sobre el “trabajo
del futuro”, trajo los aspectos “"bue-
nos" del humano y del robot y asevero:
“Todo lo predecible es mas factible que
sea reemplazado. Todo lo predictivo
lo puede hacer un robot”. En relacion
al caso de la enfermeria, la coordina-
dora de la Licenciatura de Enfermeria
de la UBA, Irene Simeoni, compartid,
desde su rol, el “futuro de la formacion
en esta profesion”, donde se desta-
can aspectos tales como el “enfoque
interdisciplinario y la construccion
histdrica de la imagen de enfermeria".

| El futuro de los recursos hu-
manos en el sector salud |

“Lautilizacion del big data" en este am-
bito fue el tema que ocupé al director
de AO Consulting, Luis Maria Cravino, y
a la gerente de Recursos Humanos del

IADT, Laura Rodriguez. "Generacion de
data, modelar el analisis sumado a la
evidencia cientifica para la generacion
de insights y el impacto en el negocio
agregando valor a la empresa” fueron
algunos de los conceptos fundamen-
tales trabajados por Rodriguez, quien
compartio la experiencia de este cen-
tro. Silvana Messina, del Laboratorio
Hidalgo, estuvo al frente de la mesa.

Llegando al final de la jornada, "la te-
lemedicina y sus implicancias en el
mundo laboral” fueron el foco de ana-
lisis, bajo la disertacion del presidente
de la Asociacion de Médicos de la Ac-
tividad Privada, Héctor Garin, la direc-
tora académica del Observatorio de la
Facultad de Derecho de la UBA, Mari-
sa Aizenberg, y el director Médico de
OMINT y OMINT ASSISTANCE, Vicente
Andereggen. Aizenberg propuso pen-
sar en algunos de los "nuevos puntos
de partida": “La medicina a distancia
no debe enfrentarse a la presencial.
Su utilizacion debe reservarse para
situaciones determinadas y consen-
suadas por la comunidad cientifica,
precedidas, en lo posible, por un exa-
men presencial”.

Adecra+Cedim
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La salud en tiempos de cambio

I JORNADA
POLITICO-
EMPRESARIA
DE SALUD

| Economia de la salud y una
lectura politico-economica de
la coyuntura nacional actual |

Dinamica del mercado laboral; enveje-
cimiento poblacional y superposicion
de coberturas como tendencias en el
aumento del gasto y la ineficiencia del
sistema; problemas macroeconémi-
cos, fiscales, tributarios e impositi-
vos del sector, con el agravante de la
fluctuacion del dolar. Todas las varia-
bles concluyeron en la idea de que el
desafio vital es la sostenibilidad del
sistema.

Desde una mirada macroecondémica,
el ex titular del Banco Nacién, Car-
los Melconian, analizé la coyuntura
politica-econémica actual del pais y
“el punto de partida del préximo pre-
sidente": “No hay chance de que sec-
torialmente anden bien las cosas si la
macroeconomia anda mal. Macri tiene
la responsabilidad de la mala praxis
de 2016 y 2017, después vino el “Plan
Picapiedra” pero la herencia fue es-
pantosa y asintomatica".

Melconian habl6 también del “Cuadri-
latero Argentina 2020-2023": "progra-
ma econdmico integral y consistente,
una mesa critica parlamentaria y de
consensos, el canal con la Justicia y
el acuerdo “disciplinador” y flexible
con el FMI", y resumio: "Para crecer, la
Argentina tiene que abrir la economia
entrando al mundo”.

En la misma mesa, que compartieron
con los periodistas de La Nacion Sil-
via Stang y Diego Cabot, el presidente
y cofundador de Poliarquia Consul-
tores, Alejandro Catterberg, pinté el
panorama politico-electoral “en los
meses previos a que se abra el deba-
te real en la Argentina": "No sabemos
quién va a ganar pero si sabemos que
los indicadores de opinion publica
empezaron a mejorar, luego de una
caida consistente desde hace mas de
un ano", y agrego: “Mi impresion es
que Macri necesita tiempo: un tipo de
cambio estable e inflacion a la baja; si
esas variables se cumplen, no es se-
guro que gane pero necesita si o si de
esas condiciones”.

La jornada también conté con la visita
internacional y el valioso aporte de Boi
Ruiz Garcia, ex conseller de Salud de la

Carlos Melconian y Alejandro Catterberg analizan la coyuntura politico-econdmica actual del pais.
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Mas de 800 personas participaron durante los dos dias del Congreso.

Generalitat de Cataluia, Espaia, quien
expuso sobre los "modelos y sistemas
sanitarios y su sostenibilidad en con-
textos de crisis”, trayendo el caso de
la politica sanitaria de Espafa.

Partiendo del concepto de "modelo
sanitario" y diferenciandolo del "siste-
ma sanitario”, Ruiz Garcia se explayé
en la triangulacion: “financiacion, co-
bertura y accesibilidad". “Un modelo
sanitario no es mas que la respuesta
de un Estado a contemplar la protec-
cion o atencion a la salud”, senald,
repasando también los distintos tipos
de modelos: “liberal”, “bismarckeano”
y el "modelo Beveridge".

Sobre el “sistema sanitario” declaré:
“Tiene que ver con la organizacion
mediante la cual se da respuesta a las
necesidades sanitarias y se desarro-
llan las politicas establecidas en base
al modelo. El reto de ustedes es trans-
formar el sistema sanitario para bien

de todos”, para luego adentrarse en la
comparacion con las politicas sani-
tarias de Espana frente al sistema de
salud argentino y las medidas a tomar
para su sostenibilidad.

Por su parte, los problemas y desafios
hacia la sostenibilidad en Argentina
los expusieron Carlos Vasallo, con-
sultor de la Organizacion Iberoameri-
cana de Seguridad Social (OISS), y el
economista de Adecra+Cedim, Jorge
Colina.

“Una suma de coberturas no es un
sistema de salud”, sentencio Vasallo,
y agregdé que “tenemos un sistema
con una baja intensidad de gobernan-
za y debilidad institucional”, lo cual se
vincula con el “crecimiento desorde-
nado de las coberturas y la superpo-
sicion; la transferencia de servicios de
salud a las provincias, sin redefinir el
rol del Ministerio y plantear qué hace
cada jurisdiccion; y la ausencia de una

ley de coparticipacion federal actuali-
zada que aborde el tema sanitario”,
entre otros problemas.

A su turno, Colina presenté un com-
pleto estudio econdmico sobre el fu-
turo de la medicina privada en el pais,
mostrando interesantes conclusio-
nes: "Ha crecido la cobertura de los
grupos mas desfinanciados y, con la
crisis cambiaria, se desaté una carre-
ra de dédlar y precios donde los sala-
rios de los afiliados van rezagados. El
problema del PAMI no es transitorio:
tiene el doble de recursos per capita
que los activos pero gasta cuatro ve-
ces mas".

Desde Abbott Division Diagndsticos,
Erick Gryzbowski diserté sobre la
“transformacion digital en la salud”.
"Argentina y Latinoamérica enfrentan
el envejecimiento poblacional. La ten-
dencia es que el gasto aumentard y
debemos hacer algo”, puntualizé.
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La salud en tiempos de cambio

Alejandro Catterberg |
Poliarquia Consultores

“Mi impresion es que Macri
necesita tiempo: un tipo de
cambio estable e inflacion a

la baja; si esas variables se
cumplen, no es sequro que gane
pero necesita si o si de esas
condiciones”.

Jorge Cherro | Adecra
“Estamos en una situacion
complicada, como nunca, y
necesitamos que el Estado
intervenga”.

Carlos Melconian | MacroView
“No hay chance de que
sectorialmente anden bien las
cosas si la macroeconomia anda
mal".

Marcelo Kaufman | Cedim
“Financiadores y prestadores
nos hemos unido en una
organizacion con poder de
fuego, para discutir la macro,
que nos ponga de nuevo en un
lugar preponderante”.

Boi Ruiz Garcia | Rivera Salud,
Espaia

“El reto de ustedes es
transformar el sistema sanitario
para bien de todos".
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La salud en tiempos de cambio

Jorge Colina | Adecra+Cedim
“El problema del PAMI no es
transitorio: tiene el doble de
recursos per capita que los
activos pero gasta cuatro
veces mas".

Marisa Aizenberg |
Observatorio de la Facultad de
Derecho UBA

“La medicina a distancia

no debe enfrentarse a la
presencial. Su utilizacion debe
reservarse para situaciones
determinadas y consensuadas
por la comunidad cientifica,
precedidas, en lo posible, por
un examen presencial”.

Enrique Piiieyro | Aquafilms
“¢Por qué aceptamos tantos
errores en tierra que en aire no?"

GUILLERMO
LORENZG

Guillermo Lorenzo | Adecra
“Hemos decidido unirnos en la
UAS porque queremos poner
al paciente en el centro de la
escena pero también dialogar
con el Estado".

Maria Virginia Meneghello |
Profesora, investigadora y
consultora en diversidad e
inclusion

“La diversidad en las
organizaciones mejora la
performance y los resultados
economico-financieros, el
vinculo y la comunicacion
con clientes y proveedores,
la convivencia y el clima
organizacional, y aumenta
la disponibilidad de talento,
entre otras cuestiones”.

Fabian Vitolo | Noble Compaiia
de Seguros

“¢Alcanza lo que venimos
haciendo para llegar a

los niveles deseados de
confiabilidad? La sequridad

del paciente es mucho mas

que eventos adversos”.
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Dra. Natalia Ferraro

GERENTE DE RR.HH. DE IMAT
-INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA S.A.-

Gestion de personas en tiempos
de crisis: la experiencia de IMAT

¢Qué ocurre cuando el volumen de trabajo se mantiene pero los recursos son escasos? ;Qué decisiones
debe tomar el area de Recursos Humanos de una organizacion de salud ante este escenario? La Dra. Natalia
Ferraro, abogada, especializada en Derecho Economico Empresarial, y actual gerente de Recursos Humanos
del Instituto Médico de Alta Tecnologia S.A. (IMAT) conversd con la Revista de Adecra+Cedim para darnos
su vision al respecto y compartirnos la experiencia de la organizacion de la que forma parte.
“Adn en tiempos de crisis, la gestion de personas es la principal mision de Recursos Humanos", afirmo.
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Natalia Ferraro se gradud de abogada con Diploma de Honor en la Facultad de
Derecho de la Universidad de Buenos Aires en 2003, con la especialidad en De-

recho Econémico Empresarial.

Se desempefiéd como docente de esa facultad en las materias “Sociedades y
Elementos de Derecho Comercial”, de 2003 a 2014, y actualmente estd a cargo
de la Gerencia de Recursos Humanos de IMAT, empresa en la que trabaja desde

hace 16 anos.

Ferraro ha realizado cursos de Posgrado de Actualizacion de RR.HH. y de Direc-

cion Ejecutiva de Empresas en UCEMA.

“Cuando no hay una merma de traba-
jo, se trata de tomar medidas muchas
veces previsoras y comenzar un plan
de optimizacion de recursos en todos
los procesos de la organizacion”, opi-
né Ferraro. En este sentido, dijo que,
para las organizaciones con personal
ya acotado, "es un desafio de sus ge-
rencias o departamentos de Recursos
Humanos poder realizar un ajuste sin
reestructurar la empresa, como ajus-
tar servicios u horarios de atencion”, y
destacé que "siempre es conveniente
reflexionar sobre estos asuntos con
la Direccion, con un adecuado anali-
sis de los datos: inconvenientes que
se pueden generar, eficiencia que se
puede perder, quejas o reclamos por
cambios que afecten la imagen de la
institucion”, entre otras posibles con-
secuencias.

Entre los valores clave a trabajar en
la gestion de personas, resalté: "la
comunicacion”, para hacer saber al
personal hacia dénde esta yendo la
empresa; “comprometer” al equipo de
trabajo, ya que "“los empleados con-
formes y comprometidos rinden mas
y mejor”; “lograr acuerdos que eviten
ruidos o temores internos"”; y “ser co-
herentes entre lo que se comunica y
las medidas que la institucion va to-
mando".

"Desde IMAT, pensamos en capacita-
ciones que involucren la situacion que
viven nuestros colaboradores frente

al malestar general que presenta la
sociedad y puedan dar contencién a
eso, manteniendo estandares altos de
calidad", sefal6 Ferraro.

¢Cree que la crisis econémica y em-
presarial ha afectado, de alguna ma-
nera, la gestion de las personas de
IMAT?

Un contexto sostenido de crisis eco-
nomica, sobre todo en el area de la
salud, ha comenzado a generar retro-
cesos inevitables en ciertos avances,
logrados a partir de lo que fue una
adecuada gestion del personal. Me
refiero a beneficios, balance vida—tra-
bajo, flexibilidad, menos cantidad de
horas de trabajo, logros que trabaja-
mos durante mucho tiempo desde las
areas de Recursos Humanos, enten-
diendo que determinados beneficios
generan mejores resultados y un im-
pacto muy positivo en cada colabora-
dor ya que denotan también un interés
de la organizacion por su calidad de
vida.

¢Qué sucede cuando el volumen de
trabajo se mantiene pero es necesario
reducir costos debido a la pérdida de
rentabilidad de la empresa?

Es una oportunidad para revisar pro-
cesos y detectar qué podemos opti-
mizar. Por supuesto que siempre es
mas facil ajustar personal cuando hay
disminucion de trabajo pero no siem-

pre es asi. Cuando no hay una merma
de trabajo, se trata de tomar medidas
muchas veces previsoras y comenzar
un plan de optimizacion de recursos
en todos los procesos de la organiza-
cion.

Quienes tenemos a cargo la gestién
de personas debemos intentar mirar
la escena desde afuera y tomar de-
cisiones que contribuyan a disminuir
los costos a corto, mediano o largo
plazo, y que ello signifique un ahorro
cuantificable.

¢De qué manera se podrian disminuir
los costos frente a estas situaciones?

Generalmente, en tiempos dificiles la
Direccion trabaja en conjunto con las
areas de Finanzas y es muy habitual
recibir la solicitud de reduccion de
costos laborales, es decir, reduccion
de némina. Ello es asi por cuanto en
la mayoria de las empresas médicas
el costo laboral representa un porcen-
taje muy significativo de los ingresos
y, por lo tanto, su reduccion podria ge-
nerar una baja de costos importante.

Sin embargo, es responsabilidad de
quienes conducimos el area advertir
a la Direccion sobre las consecuen-
cias de los cambios propuestos y lo
que representa una disminucion de
personal. Entre las cuestiones a tener
en cuenta, se debe considerar: la ca-
lidad prestacional, las alteraciones en
los procesos y actividades, los posi-
bles costos ocultos de reclutamiento
y capacitacion, y la alta rotacion -que
podria llevar, incluso, a pagar indem-
nizaciones por puestos que habria
que reponer-.

Aunque siempre lo es, sera aun mas
valioso, en este contexto, conocer al
personal, ya sea en forma directa o a
través de quienes lo conducen, para
gestionar desde el “ganar—ganar”.
Poder lograr buenos acuerdos cono-
ciendo a cada colaborador.
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Es un desafio para las gerencias o de-
partamentos de Recursos Humanos
de las organizaciones con personal
ya acotado poder realizar un ajuste
sin reestructurar la empresa: ajustar
servicios, horarios de atencion, etcé-
tera. Siempre es conveniente reflexio-
nar con la Direccion respecto de estos
asuntos con un adecuado analisis de
los datos: inconvenientes que se pue-
den generar, eficiencia que se puede
perder, quejas o reclamos por cambios
que afecten la imagen de la empresa
que, con tanto esfuerzo, logré posi-
cionarse en determinado segmento o
con cierto nivel de calidad.

¢Como se podria poner en practica
esta optimizacion de recursos?

Cada gerencia, departamento, sector o
area debe formar parte de este proceso
y pensar de qué manera puede optimi-
zar sus recursos. Por ejemplo, poner
énfasis en controlar y mejorar la pro-
ductividad y eficiencia del personal y de
los procesos; realizar cambios de pues-
tos de trabajo de acuerdo con las nue-
vas necesidades de la empresa, hacien-
do uso de las categorias polivalentes.

¢Es posible, en estos contextos, plan-
tear algun tipo de inversion?

Lo importante es que la inversion nos
pueda generar un ahorro a corto o
mediano plazo. La pregunta que nos
hacemos es: ;Tenemos procesos que
puedan ser reemplazados por otros
mas econdmicos? En este sentido, la
transformacion digital es un camino
que toda organizaciéon debe ir con-
templando, como es el caso del pro-
ceso de dactilografia: ¢Dactilografos
o sistema de reconocimiento de voz?

¢Qué tipo de acciones pueden llevarse
a cabo para evitar danos colaterales y
“cuidar” también al personal?

Poner especial atencién en quienes
siguen formando parte del equipo:

“Cuando no hay una merma de trabajo, se trata de tomar
medidas muchas veces previsoras y comenzar un plan
de optimizacion de recursos en todos los procesos de la

organizacion”.

“'—F -
ket j@ Oim

- Comunicar: explicar lo que esta su-
cediendo, hacia dénde va la empresa,
por qué tomamos las medidas que to-
mamos.

- Comprometer a quienes se quedan.
Los empleados conformes y com-
prometidos rinden mas y mejor que
aquellos que no lo estan. Esto no
quiere decir que tienen que estar cien
por ciento de acuerdo con las politicas
de la empresa pero si comprometidos
con su fuente de trabajo.

- Lograr acuerdos, en lo posible, ami-
gables o "ganar—ganar”, ya que pue-
den generar buenos resultados tales
como evitar ruido interno o temores
entre el personal.

- Ser coherentes entre lo que se co-
munica y las medidas que la organi-
zacién va tomando.

Puntualmente en cuanto a la comuni-
cacion, ¢qué medidas son positivas?

Ademas de explicar y/o aclarar lo que
esta sucediendo, identificar la situa-
cion de la empresa. ¢Cual es la coyun-
tura? ;Como se puede salir de ella?

Asimismo, comprender las pregun-
tas del personal: ;Qué es lo que va a

cambiar? ;Qué va a suceder con cada
empleado?

Por ultimo, valorar el compromiso del
personal y comunicarselo.

¢Qué comportamientos del personal
debemos esperar frente a estas situa-
ciones?

La gente pierde confianza. Hay que
conversar, estar mas cerca, fortalecer
la comunicacion.

Por otro lado, la productividad decre-
ce, decae la energia de los equipos de
trabajo, por lo que no hay que perder
de vista los objetivos del negocio.

A suvez, seresiente el trabajo en equi-
po y hay una pérdida de compromiso,
sobre la cual es fundamental trabajar.

Por ultimo, se produce una pérdida de
talentos. Algunos empleados, frente a
la posibilidad de quedarse sin trabajo,
comienzan a encarar la busqueda de
nuevos empleos y renuncian ante una
nueva oportunidad laboral.
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¢Qué podemos hacer como responsa-
bles del capital humano?

Centrarnos en los objetivos y los re-
sultados; gestionar adecuadamente
las expectativas: ser cuidadosos en
lo que podemos comprometernos y
preocuparnos por los sentimientos de
las personas; ayudar a comprender la
situacion, esto es, como mencionaba-
mos, realizar una comunicacion es-
tratégica, clara y transparente, infor-
mando también sobre cdmo impactan
las medidas adoptadas por la organi-
zacion en su trabajo; pedir el nivel de
rendimiento que necesitamos; retener
al personal clave, sin prometer, desta-
cando y valorando su potencial.

Ademas, involucrar a los mandos me-
dios, pilares fundamentales durante
los procesos de cambios, optimiza-
cion de recursos y ajustes; gestionar
el animo del personal, escuchar las in-
quietudes y temores de los colabora-
dores y comprometer a las personas
con el cambio.

Finalmente, podemos demostrar cuan
importante es ser comprometido, res-
ponsable, auténomo y proactivo, to-
das habilidades que protegen la fuen-

varia la capacitacion del personal?

Desde IMAT, pensamos en capacita-
ciones que involucren la situacion que
viven nuestros colaboradores frente
al malestar general que presenta la
sociedad y puedan dar contencién a
eso, manteniendo estandares altos de
calidad. En épocas de crisis, la gente
puede estar mal predispuesta y todos
los dias nuestros colaboradores se
enfrentan a situaciones dificiles. Por
tanto, los mandos medios trabajan
sobre destrezas tales como la pacien-
cia, empatia y el desarrollo de habili-
dades interpersonales.

¢Tienen procesos definidos dentro de
la Gerencia de RR.HH.? ;Cuales?

Cuando hace 16 afios inicié mi gestion
en el area de RR.HH. (hoy Gerencia), no
existia proceso alguno. A lo largo del
tiempo y de la mano de la implemen-
tacion de un sistema de gestion de
calidad, fuimos desarrollando diversos
procesos dentro de la Gerencia.

En la actualidad, tenemos bien de-
finido lo que es gestion de recursos

humanos -legajos, permisos, ausen-
cias-, liquidacion de sueldos y jor-
nales, seleccion de personal, evalua-
ciones de desempeiio, clima laboral,
capacitaciones. Cada proceso tiene
su indicador y esos indicadores nos
permiten monitorear y alertar sobre
desvios o mejoras que podamos im-
plementar. Aun en tiempos de crisis,
la gestion de personas es la principal
mision de las areas de Recursos Hu-
manos. Mas alla de los resultados y
de la gestion que las empresas pue-
den esperar de cada uno de nosotros,
mantener los valores que nos identi-
fican como personas sera clave para
garantizar una buena gestion.

Les dejo algunas reflexiones, que no
son de mi autoria pero que me gusta
tener siempre presente como respon-
sable del capital humano de IMAT:
“Dirige desde el frente y no desde
arriba”; "Si no actiias como piensas,
terminaras pensando como actuas”;
“Trata a un ser humano como es y se-
guira siendo como es. Tratalo como
puede llegar a ser y se convertira en lo
que puede llegar a ser".

“Desde IMAT, pensamos en capacitaciones que involucren la

situacion que viven nuestros colaboradores frente al malestar
general que presenta la sociedad y puedan dar contencion a
eso, manteniendo estandares altos de calidad”.

te de trabajo en momentos de ajustes.
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Hospital Israelita Albert Einstein, Brasil

La eficiencia operacional
en el flujo del paciente

Por: Tatiane Ramos Canero, Claudia Regina Laselva, Miguel Cendoroglo Neto,
Joao Georgton Pamponet Souza, Sofia Luna Ribadeneira.
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Introduccion

Los cambios en el escenario econé-
mico global exigen de los servicios de
salud cada vez mas resultados con
menos recursos, creando brechas en-
tre la demanda y la necesidad de in-
versiones financieras.

Salas de emergencias saturadas,
elevados tiempos de espera de los
pacientes, acceso limitado a los ser-
vicios, procedimientos electivos can-
celados y equipos asistenciales con
cargas de trabajo pesadas son algu-
nos de los motivos para que muchos
hospitales hayan colocado a la efi-
ciencia operacional en el centro de
sus agendas estratégicas, con el ob-
jetivo de implementar acciones para
ampliar su capacidad de atencion.

Al analizar las principales causas de
ineficiencias y los consecuentes cue-
llos de botella, identificamos algunos
puntos que merecen nuestra atencion:

a) Demora para iniciar la atencion.
Larga espera para acceder al sis-
tema, controles inadecuados de la
disponibilidad de camas, ausencia
de direccionamiento de la conducta
médica, entre otros, contribuyen al
atraso en el inicio del tratamiento.
b) Fallas en el proceso de aten-
cion. Falta de adhesion a practicas
basadas en evidencia que aumen-
tan los tiempos de recuperacién y
de internacién, y falta de disponi-
bilidad inmediata de recursos para
garantizar la continuidad del trata-
miento y la incidencia de eventos
evitables (caida, infeccion, eventos
adversos) impactan en el proceso
de atencion.

c¢) Ausencia de practicas estanda-
rizadas para el alta hospitalaria.
Fallas en la coordinacion logistica
para la liberacion del paciente, y
niveles de participacion inadecua-

dos del paciente y su familia en el
proceso generan atrasos en el alta
hospitalaria.

Adaptar la relacion entre la capacidad
y la demanda es esencial para garan-
tizar que los pacientes reciban el cui-
dado correcto, promoviendo mejores
niveles de seguridad del paciente y
satisfaccion, a través de la revision de
procesos y eliminando desperdicios
para, consecuentemente, aumentar la
“capacidad virtual" y alcanzar mayor
eficiencia operacional.

Objetivo

En este articulo, compartimos la expe-
riencia en el desarrollo e implementa-
cion de un Programa Acelerador para
la Gestion del Flujo del Paciente en
el Hospital Israelita Albert Einstein —
HIAE- de la Sociedade Beneficente Is-
raelita Brasileira Albert Einstein (Sao
Paulo, Brasil). EI Hospital cuenta con
640 camas, un volumen anual de sa-
lidas hospitalarias de 53.619, 30.367
pacientes quirurgicos y 124.011 aten-
ciones en urgencias (datos de 2018).

Contexto

La coyuntura econdomica y los dife-
rentes movimientos de los actores
de la cadena de valor del sector im-
pactaron en los resultados de la ins-
titucion. La rentabilidad del Hospital
estaba en disminucidén: entre 2007 y
2010, el margen EBIDTA cay6 6,9 p.p.
En 2010, la institucion decidio inver-
tir en iniciativas cuyo objetivo seria el
de aumentar la eficiencia operacional.
Nace asi el Programa Acelerador para
la Gestion del Flujo del Paciente, con

el propésito de eliminar desperdicios
e ineficiencias en los procesos rela-
cionados con la atencién prestada al
paciente, optimizar la estancia hos-
pitalaria y la utilizacion de recursos, y
mejorar la seguridad del paciente.

La metodologia aplicada para el re-
diseio de los procesos considera los
conceptos de Programa Acelerador
descritos por John Paul Kotter. El mis-
mo propone crear estructuras en red,
que son paralelas al organigrama
formal y que se caracterizan por ser
equipos de trabajo multidepartamen-
tales, matriciales, empoderados por la
estructura organizacional.

Las ventajas de este tipo de estruc-
tura comparadas con el organigrama
formal tienen que ver con que, mien-
tras los lideres buscan garantizar
las metas o resultados de sus areas,
en la estructura en red los esfuerzos
estan concentrados en propdsitos y
objetivos comunes a todas las éareas.
Adoptamos diferentes principios con-
ceptuales para la Gestion del Flujo del
Paciente, el rediseiio de procesos y la
estructuracion de flujos.

El primer principio y probablemente
el mas importante es el de tener una
vision sistémica del flujo del paciente,
contrariamente a una vision departa-
mental o limitada. Disefiamos el ma-
cro flujo del paciente en el Einstein,
identificamos las puertas de entrada,
las diferentes areas de atencion, uni-
dades de internacién y el proceso de
alta hospitalaria.

De forma estructurada, podemos con-
siderar tres grandes fases para la im-
plementacion de un Programa para la
Gestion del Flujo del Paciente:

“Adaptar la relacion entre la capacidad y la demanda es
esencial para garantizar que los pacientes reciban

el cuidado correcto, promoviendo mejores niveles de
seguridad del paciente y satisfaccion”.
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Primera fase: identificar
los flujos de procesos

La implementacion de la gestion del
flujo del paciente parte de la identifi-
cacion de los flujos, considerando las
diferentes puertas de entrada y ade-
cuando los objetivos de gestién y cli-
nicos a cada flujo.

En el caso del flujo de emergencia, por
ejemplo, el objetivo mas importante
es el acceso oportuno a los servicios,
mientras que para el flujo de cirugias
electivas la meta principal es maximi-
zar la eficiencia y el volumen.

Segunda fase: identificar
oportunidades de mejora

El objetivo de esta segunda etapa es
identificar oportunidades de mejora.
Partiendo del analisis de datos, tales
como la tasa de internacioén, tasa de
ocupacion, en las diferentes unidades

Enun 200/0

se redujo el tiempo promedio de estan-
cia: de 4,1 dias en 2009 se paso a 3,28
dias en 2018.

o

y dias de la semana, mapeamos y re-
disefiamos los flujos, minimizando la
utilizacion de recursos hospitalarios y
la disputa entre flujos.

La desafortunada combinacién de un
pico en la demanda de internacion y
una alta ocupacion genera la cance-
lacién de procedimientos o que estos
sean represados inadecuadamente,
pudiendo llevar al aumento de erro-
res médicos, tanto por la presién en el
equipo como por la disminucién en la
relacién profesional de la asistencia/
paciente.

Tercera fase: definir
planes de acciony
acompanar

En esta fase, definimos planes de
accion para las oportunidades iden-
tificadas, asi como indicadores y mé-
tricas de acompanamiento para los
procesos del flujo del paciente.

Destacamos la importancia del anali-
sis riguroso de datos pues permiten la
gestién operacional estadistica y ba-
sada en evidencias. Las decisiones de
gestion no pueden ser determinadas
por instintos o percepciones; una eva-
luacién cientifica amplia permite iden-
tificar las oportunidades de mejora del
flujo en cada servicio o departamento,
considerando las diversas estructuras
operacionales.

La confianza y transparencia en la
colecta y analisis de datos que se-
ran utilizados en los indicadores son
fundamentales para que los equipos
reconozcan e identifiquen como fide-
dignos los resultados presentados.

Resultados

En emergencias, por ejemplo, las
principales oportunidades de mejora
(cuellos de botella) identificadas esta-
ban asociadas al proceso de triage y
atendimiento inicial, al intervalo entre
la solicitud de examenes (de imagen o
laboratorio) y la disponibilidad de los
resultados y a la disponibilidad de ca-
mas para internacién para los pacien-
tes que lo requerian.

El plan de accion inicial contemplé la
reestructuracion del flujo de atencién
a los pacientes, considerando la com-
plejidad, el tipo de recurso necesario
y flexibilizando el posicionamiento del
equipo asistencial.

Se establecieron acuerdos de nivel de
servicio para los exdmenes de imagen
(ultrasonografia, tomografia) y los de
laboratorio, y se incorporé Point of
Care Testing para analisis de labora-
torio rapidos.

“Adoptamos diferentes principios conceptuales para la
Gestion del Flujo del Paciente, el redisefno de procesos y la

estructuracion de flujos”.
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En el escenario inicial de implementa-
cion del Programa Acelerador para la
Gestion del Flujo del Paciente, partici-
paron 70 personas de diferentes equi-
pos de trabajo, mas de 50 oportunida-
des de mejora fueron identificadas, 70
indicadores fueron definidos y mas de
500 planes de accion fueron desarro-
llados e implementados.

Después de ocho aiios del inicio del
Programa Acelerador para Gestion del
Flujo del Paciente, se destacan los re-
sultados del tiempo promedio de es-
tancia, el giro de cama, la reduccion de
tiempos (a lo largo del flujo) y la crea-
cion de camas virtuales. El tiempo pro-
medio de estancia se redujo en 20%: de
4,1 dias en 2009 a 3,28 dias en 2018.

FIGURA 1: TIEMPO PROMEDIO DE ESTANCIA GLOBAL - UNIDAD MORUMBI HIAE (DIiAS)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Se incrementd en 49% la utilizacion de las camas hospitalarias, como puede evidenciarse en el giro de cama, que
paso de 6,0 (2011) a 9,10 (2018).

FIGURA 2: GIRO DE CAMA HIAE

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

El tiempo promedio de espera para internacion (intervalo entre que el paciente toma un turno y una cama es asigna-
da) disminuy6 en 75%. Este tiempo pasé de Th42 en 2010 a 0h25 en 2018.
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FIGURA 3: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA INTERNACION HIAE (HORAS)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

El tiempo promedio de espera para asignacion de camas a pacientes cuyo origen es urgencias se redujo de Th20 en
2011 a 0h42 en 2018.

FIGURA 4: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA UNA CAMA EN URGENCIAS HIAE (HORAS)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

El compromiso del cuerpo médico y las acciones de planificacién del alta hospitalaria permitieron el aumento de 25%
del volumen de salidas hospitalarias hasta las 11h entre 2011y 2016. En 2011, las salidas hospitalarias hastalas 11h
representaban el 25% del volumen total de salidas, mientras que en 2016 pasaron a representar el 55%, ampliando
la capacidad de internacion.

La eficiencia operacional que resulta de iniciativas como el Programa Acelerador para la Gestion del Flujo del Paciente se

ve reflejada en el incremento de la capacidad del Hospital.

FIGURA 5: RELACION ENTRE LA REDUCCION DEL TIEMPO PROMEDIO DE ESTANCIA Y EL INCREMENTO DE CAMAS
VIRTUALES HIAE (DIAS, NUMERO DE CAMAS VIRTUALES)

Tiempo promedio
de estancia (con Day
Clinic) - dias

Capacidad virtual (camas)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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“Después de ocho anos del inicio del Programa Acelerador para Gestion del Flujo del
Paciente, se destacan los resultados del tiempo promedio de estancia, el giro de cama, la
reduccion de tiempos (a lo largo del flujo) y la creacion de camas virtuales”.

“El Hospital cuenta con 640 camas, un volumen anual de salidas hospitalarias de 53.619,
30.367 pacientes quirudrgicos y 124.011 atenciones en urgencias (datos de 2018)".

Conclusion

La implementaciéon de un Programa
Acelerador para la Gestion del Flujo
del Paciente en nuestra institucion
permitié adquirir un profundo cono-
cimiento de nuestros procesos, al
punto de reconocer que, ante el dina-
mismo, las mejoras son necesarias y
constantes.

La participacion activa del staff que
actia al pie de la cama y del equipo
responsable por las actividades del
dia a dia trajo contribuciones signifi-
cativas, principalmente en la identifi-
cacion de ineficiencias y retrabajos en
los procesos. Del mismo modo, la par-
ticipacion de la alta direccion otorgé
credibilidad y confianza al Programa.
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Diagnéstico por Imagenes

Tu historia es muy importante

Nuevo portal para estudios e informes on line
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Portal Médico Portal Paciente

Més de 20 Servicios Médicos: Resonancia Magnética, Tomografia Computada,
Ecografia y Doppler, Mamografia, Radiologia, Laboratorio, Cardiologia.
Nuevo Chequeo Médico Integral en 2 horas y espacio exclusivo

‘Cada paciente y su médico pueden acceder a los
estudios e informes ingresando a nuestra web desde
cualquier dispositivo movil o computadora de un
modo agil y seguro”.

Sede Central: Viamonte 1742 | CABA

Turnos 11 4370 /7600 - www.imat.com.ar
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CAMAS ELECTRICAS e CAMA CENTURIS
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Charlas sobre alimentacién saludable y mas de 500
de PREVENCION se realizaron en todo el pais durante
el ultimo afo. Sumate vos también.

Existen prestaciones obligatorias de cobertura médico asistencial, informate de los términos y alcances del Programa Médico Obligaterio en la siguiente direccion de Internet: www.buenosaires.gob.ar. Lz Superintendencia
de Servicios de Salud tiene habilitado un servicio telefonico gratuito para recibir desde cualquier punto del pais consultas, reclamos o denuncias sobre irregularidades de la operatoria de traspasos. Se encuentra disponible
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Grandes novedades en Acudir

Crecimiento y renovacion del compromiso con la calidad
de servicios

Aperturas de nuevas Bases Operativas, recertificacion de Calidad 1SO 9001 y ampliacion de la oferta de capacita-
ciones fortalecen a Acudir y reafirman que es una de las empresas de emergencias médicas lider en CABA y GBA.

Base Hurlingham

Tras el objetivo de consolidarse como
la empresa de emergencias médicas
con mayor estructura operativa en la
Ciudad de Buenos Aires y Gran Buenos
Aires, Acudir continia su expansién.
Recientemente, inaugur6é dos nuevas
Bases Operativas; la flamante Base
Hurlingham, ubicada en Av. Goberna-
dor Vergara 3810, se suma a Base Ra-
mos Mejia, inaugurada un ano atras.
Ambas permiten asistir a pacientes de
Zona Oeste, ampliando sus servicios
hacia localidades como Morodn, La
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Tablada, Castelar, Haedo, El Palomar,
Ciudad Jardin, Martin Coronado, Villa
Bosch, Muiiz, Caseros, Pablo Podest3,
Bella Vista, Hurlingham, Villa Tessei,
Villa Sarmiento y aledafios.

La ultima de las Bases que inici6 ope-
raciones es Monte Grande -en Av. En-
rique Santamarina 563- que, junto a
las Bases Avellaneda, Quilmes, Lanus
y Lomas de Zamora, afianza a Acudir
en Zona Sur. De esta forma, la compa-
fia extiende su cuidado a Ezeiza, Mon-

Base Monte Grande

te Grande, El Jagiiel, Canning, Malvi-
nas Argentinas, Luis Guillon, Llavallol,
La Unién, Turdera y alrededores.

Con estas aperturas, Acudir contabi-
liza 19 Bases Operativas distribuidas
en puntos estratégicos de la Ciudad de
Buenos Aires, Zona Sur y Zona Oeste
del Gran Buenos Aires, brindando ser-
vicios de emergencias, urgencias, tras-
lados, asistencia médica domiciliaria,
area protegida y cursos de capacita-
cion en un gran radio de cobertura.
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Certificado de Calidad

En el afo 2015, Acudir Emergencias
Médicas certifico por primera vez
sus procesos bajo la norma interna-
cional ISO 9001. Cuatro afios mas

PALS en el CCEA

La tercera de las buenas noticias tie-
ne como protagonista al Centro de
Capacitacion y Entrenamiento Acu-
dir (CCEA), que luego de un intenso
trabajo de todo su equipo, completd
la certificacion que lo habilita a dic-

tarde, la compaiiia obtuvo la recerti-
ficacion, renovando nuevamente su
compromiso con la calidad.

Después de una auditoria externa,
Acudir logré una nueva certifica-
cion de la Norma ISO 9001 para la
prestacion de servicios de Urgen-
cias, Emergencias Médicas y Tras-
lados en ambulancias, asi como de
consultas de Urgencias para afi-
liados directos de obras sociales y
prepagas.

Esta recertificacion demuestra que

tar el curso Pediatric Advanced Life
Support (PALS). Se trata de un curso
disefado por la American Heart As-
sociation (AHA), el maximo referente
cientifico en cardiologia de Estados
Unidos, para profesionales de la sa-
lud que deseen practicar y reforzar
sus conocimientos y habilidades en
el manejo de las emergencias pedia-
tricas donde hay riesgo de vida. El
objetivo de PALS es mejorar la calidad
de la atencién suministrada a nifos
con enfermedades o lesiones graves.
La capacitacion es tedrico-practica
y abarca temas como RCP y DEA en
ninos; RCP de alta calidad en lactan-
tes; dinamicas de trabajo en equipo,
diferenciacion entre insuficiencia y
dificultad respiratoria, intervenciones
rapidas para el tratamiento del shock
y manejo post cardiaco, entre otros.

“El principal objetivo del CCEA es brin-
dar habilidades y conceptos actua-
lizados a los profesionales para dar

Acudir continta fuertemente com-
prometida en brindar un servicio de
excelencia y garantizar la eficiencia
de todo el sistema tal y como las
urgencias lo requieren.

“Cumplir las expectativas de las
prestadoras con las que trabaja-
mos y las necesidades de los pa-
cientes se traduce en el crecimien-
to y consolidacion de una empresa
que busca ofrecer un servicio de
calidad y apuesta a la mejora con-
tinua", explica Pablo Rossetto, ge-
rente General de la firma.

mayor probabilidad de sobrevida a los
pacientes de acuerdo con las ultimas
evidencias. En ese sentido, contar
ahora con PALS en nuestra oferta de
capacitaciones nos permite ofrecer
una formacién avanzada para asistir
eficazmente a la poblacion pediatri-
ca", expreso el Dr. Miguel Pedraza, di-
rector Médico de Acudir.

Como Centro de Entrenamiento Inter-
nacional de la AHA, el CCEA ya ofrece
esta nueva capacitacion que entre-
ga certificado internacional, al igual
que Heartsaver y BLS. De esta forma,
cumple su principal mision: difundir
conocimiento que salva vidas.

Adecra+Cedim
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Su hospital cuida bien de sus pacientes.
Solo faltaba alguien para cuidar bien de su hospital.

Garantizar la provision continua de gases medicinales es fundamental, no solo para construir
relaciones de confianza sino, especialmente, para la preservacion de la vida.

En Praxair contamos con una amplia gama de productos que cumplen los mas altos estandares de
calidad para cubrir las demandas més exigentes del ambito de la salud, desde Gases Medicinales,
Mezclas Medicinales y Mezclas para Difusién Pulmonar hasta Cilindros portatiles con valvula MedValve,
Criopreservacion, instalacion de redes de Gases Medicinales y Oxigenoterapia domiciliaria.

Con un plantel humano altamente calificado y cumpliendo estandares mundiales en atencion medicinal,

con plantas certificadas en las normas ISO 14000:2004 e ISO 9001:2008 y habilitadas por ANMAT,
ofrecemos el mejor respaldo a nuestros clientes.

En tecnologia y servicio, Praxair marca la diferencia.

Centro de Atencion al Cliente

0800 444 7729
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Con tus manos también
podes salvar una vida.

El 1er eslabon de la cadena de la vida que
activa el servicio de emergencias y realiza

las primeras maniobras sos vos!

Reserva tu lugar para capacitarte de Lunes
a Viernes de 9 a 17 hs al 0810 - 333 - 4040.
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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
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UN SANATORIO CON CALIDAD
Y EXCELENCIA MEDICA.

amdl® Corporacion
Meédica sanatorio
&  Mas para tu Salud.

Matheu 4071 | San Martin | Provincia de Buenos Aires
webcorporacion.com.ar | 4754.7500
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POLIVALENTES
CIUDAD AUTGNOMA 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 S.R.L.
- CIMED

- DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A.

- DIAGNOSTICO TESLA S.R.L.

- FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR

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

-TC HAEDO S.R.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 A.A.

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS 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 IONSKI E.

- 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 LA RIOJA

- IMAC LA RIOJA

PROVINCIA DE MENDOZA

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

PROVINCIA DE RiO NEGRO

- CLINICA MOGUILLANSKY - MEDICINA XXI
- 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.

- CENTRO DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DR. CANETTI
- GAMMA LIFE

- INSTITUTO DE INVESTIGACIONES METABOLICAS

- LABORATORIO DR. SCHERE

- T.C.B.A. MEDICINA NUCLEAR

CONURBANO

-CITOSA.
- DIAGNOSTICO ROJAS SR.L.

- LABORATORIO CASTELAR S.H.

- LABORATORIO DR. OSVALDO GUSTAVO PRADO
- LABORATORIO TFM - BIOQS SR.L.

- LABORATORIOS ALVEAR S.H.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- CENTRO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA
DE MAR DEL PLATAS.R.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 S.R.L.

- SERVICIO MEDICINA NUCLEAR
DR. FERNANDO ANTONIO KUSTICH

PROVINCIA DE LA PAMPA
- MEGAN

PROVINCIA DE SANTA FE
- CETIRS.H.

- MEDICINA NUCLEAR SAN GERONIMO
- MEDNUKE SRL, ROSARIO

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

PROVINCIA DE SALTA

- INSTITUTO DE RADIACIONES SALTA SR.L.

PROVINCIA DE SAN JUAN

- CENTRO DE RADIOTERAPIA SAN JUAN S.A.

(9]
48]
(=)
<
A
=
Z
48]




%]
45
a
<<
A
[
=4
48]

#3 / JUL. 2019

Adecra

CAPITAL FEDERAL

- AMBULATORIOS DUPUYTREN
- APE - SALUD MENTAL
- ASOCIACION PEDIATRICA INTEGRAL - API
- CCP BAIRES - CLINICA DE CUIDADOS PALIATIVOS
- CEMIC (CENTRO DE EDUCACION MEDICA
E INVESTIGACIONES CLINICAS “NORBERTO QUIRNQ")
- CENTRALAB S.A
- CENTRO DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO
- CENTRO DE DIAGNOSTICO ROSSI
- CENTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICOS S.A
- CENTRO DE UROLOGIA CDU
- CENTRO MEDICO ULME
- CENTRO MEDICO VIDT
- CENTRO MEDICO VILELLA
- CENTRO MEDICUS S.A
- CERIM SRL - CENTRO DE ESTUDIOS
INTEGRALES DE LA MAMA SR.L
- CHP - CENTRO DE HEMATOLOGIA Y
ONCOLOGIA PAVLOSVSKY
- CIAREC — CLINICA DE REHABILITACION Y CIRUGIA
- CLINICA ADVENTISTA BELGRANO
- CLINICA ALCLA
- CLINICA ALTERGARTEN
- CLINICA BASILEA
- CLINICA B & S CENTRO DE EXCELENCIA
EN CIRUGIA PLASTICA SRL
- CLINICA BAZTERRICA
- CLINICA DE LA ESPERANZA
- CLINICA DE LOS VIRREYES
- CLINICA DEL PARQUE (MERNO S.A)
- CLINICA DEL SOL CORONEL DIAZ
- CLINICA DE MICROCIRUGIA
- CLINICA LA SAGRADA FAMILIA
- CLINICA LAS HERAS
- CLINICA PRIVADA CLIMEDICA
- CLINICA SAN CAMILO
- CLINICA SAN JERONIMO
- CLINICA SANTA CATALINA
- CLINICA SANTA ISABEL
- CLINICA Y MATERNIDAD SUIZO ARGENTINA
- DIAGNOSTICO PERSONALIZADO S.A
- DIAGNOSTICO POR IMAGENES DR. DERAGOPYAN
- DIAVERUM S.A
- ENERI - DR. PEDRO LYLYK Y ASOC. S.A.
- FL.EN.I (FUNDACION PARA LA LUCHA
CONTRA LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
EN LA INFANCIA)
- FRESENIUS MEDICAL CARE ARGENTINA S.A
- FUNDACION FAVALORO
- FUNDACION GRADIVA
- FUNDACION HEMOCENTRO BUENOS AIRES
- FUNDACION HOSPITALARIA
- HELIOS SALUD
- HOSPITAL PRIVADO DE NINOS
- GENEA CENTRO MEDICO
- INSTITUTO INTEGRAL DUPUYTREN
- FUSEA (FUNDACION SANIDAD EJERCITO ARGENTINO)
- IMAGEN TEST - CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO
- INEBA (INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS
BUENOS AIRES)
- INSTITUTO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO
- INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BS. AS.
- INSTITUTO CENTENARIO DE MEDIMET SRL
- INSTITUTO FRENOPATICO

- INSTITUTO GERIATRICO NAZARET

- INSTITUTO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD
- INSTITUTO OTORRINOLARINGOLOGICO ARAUZ
- INSTITUTO SUPERIOR DE OTORRINOLARINGOLOGIA
- INSTITUTO MEDICO ALEXANDER FLEMING
- LABORATORIO DE MEDICINA S.A

- MEVATERAPIA'S.A

- NEPHROLOGY S.A

- PRIMER HOSPITAL PRIVADO DE 0JOS S.A

- SANATORIO AGOTE

- SANATORIO ANCHORENA

- SANATORIO COLEGIALES

- SANATORIO DE LA PROVIDENCIA

- SANATORIO DE LA TRINIDAD PALERMO

- SANATORIO DE LOS ARCOS

- SANATORIO FINOCHIETTO

- SANATORIO MATER DEI

- SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE

- SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI

- SANATORIO SAN JOSE

- SERMEX S.A

- UAIHOSPITAL UNIVERSITARIO

- VACUNAR S.A

GRAN BUENOS AIRES

- CALDEVIT S.A (CLINICA BESSONE) (SAN MIGUEL)
- CASA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (RAMOS MEJIA)
- CASA NUESTRA SENORA DEL PILAR SAN JUAN
DE DIOS (LUJAN)
- CENTRO DE CIRUGIA OCULAR S.A (AVELLANEDA)
- CENTRO DE ESTUDIOS TROVATO (RAMOS MEJIA)
- CENTRO HIRSCH DE GERIATRIA Y REHABILITACION
- CENTRO MEDICO DE REHABILITACION
- LA HORQUETA (SAN ISIDRO)
- CENTRO MEDICO ESPORA S.A (RAMOS MEJIA)
- CLINICA ANGELUS (SAN ISIDRO)
- CLINICA BOEDO S.R.L (LOMAS DE ZAMORA)
- CLINICA CALCHAQUI 19 DE ENERO (QUILMES)
- CLINICA CRUZ BLANCA — LANUS (LANUS)
- CLINICA CRUZ CELESTE (SAN JUSTO)
- CLINICA DEL NINO DE QUILMES S.A (QUILMES)
- CLINICA DIM RIVADAVIA S.A
- CLiNICA ESPORA (ADROGUE)
- CLINICA ESTRADA (R. DE ESCALADA)
- CLINICA GUEMES S.A (LUJAN)
- CLINICA IMA S.A (ADROGUE)
- CLINICA LAS ARAUCARIAS
- CLiNICA MODELO LANUS (LANUS)
- CLINICA OLIVOS (V. LOPEZ)
- CLINICA PRIVADA DEL BUEN PASTOR
(L. DEL MIRADOR)
- CLINICA PRIVADA DE PSIQUIATRIA Y
PSICOLOGIA MEDICA SAN MARTIN (BERAZATEGUI)
- CLINICA PRIVADA FATIMA S.A (ESCOBAR)-
- CLINICA PRIVADA MONTE GRANDE S.A
(MONTE GRANDE)
- CLINICA PRIVADA RANELAGH S.A (RANELAGH)
- DIAGNGSTICO INTEGRAL MORON DIMO SRL (MORON)
- DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A (V. LOPEZ)
- DIRM S.A CLINICA PRIVADA (R. MEJIA)
- FLENI ESCOBAR (ESCOBAR)
- FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR (L. DE ZAMORA)
- HOSPITAL PRIVADA MARIANO MORENO (MORENO)
- HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL (PILAR)
- INSTITUTO BARRANCAS (PRESTIGE MEDICAL
GROUP S.A., QUILMES)

- INSTITUTO MEDICO AGUERO (MORON)
- INSTITUTO MEDICO DE 0JOS S.A (VILLA BALLESTER)
- INSTITUTO MEDICO MODELO S.A (FRANCISCO
SOLANO)
- INSTITUTO PEDIATRICO CASTELAR S.R.L (CASTELAR)
- LABORATORIO HIDALGO S.A (MARTINEZ)
- LABORATORIO SCHMUKLER (FLORIDA)
- LINDE SALUD S.A. (MUNRO)
- OLAZABAL 319 S.A.
- PRESTACIONES MEDICAS PILAR (PILAR)
- SANATORIO AMTA (CIUDADELA)
- SANATORIO BERNAL S.R.L (BERNAL)
- SANATORIO CLINICA MODELO DE MORON (MORON)
- SANATORIO CORPORACION MEDICA
GRAL. SAN MARTIN (SAN MARTIN)
- SANATORIO DE LA TRINIDAD (SAN ISIDRO)
- SANATORIO GENERAL SARMIENTO -
CLINICA PRIVADA (SAN MIGUEL)
- SANATORIO ITOIZ (AVELLANEDA)
- SANATORIO JUNCAL (TEMPERLEY)
- SANATORIO LAS LOMAS (SAN ISIDRO)
- SANATORIO MODELO ADROGUE S.A (ADROGUE)
- SANATORIO MODELO BURZACO S.A (BURZACO)
- SANATORIO CLINICA MODELO DE CASEROS (CASEROS)
- SANATORIO MODELO QUILMES S.A (QUILMES)
- SANATORIO SAN LUCAS (SAN ISIDRO)
- SANATORIO SANTA CLARA (QUILMES)
- SANATORIO SANTA CLARA (ZARATE)
- SANATORIO URQUIZA (QUILMES)
- TEAM PEDIATRICO SRL (SAN ISIDRO)
- VITAE CENTRO MEDICO
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (SAN MARTIN)

PCIA. DE BUENOS AIRES

- CENTRO MEDICO DR. FiA (ESTEBAN ECHEVERRIA)
- CLINICA LA PEQUENA FAMILIA (JUNIN)
- CLINICA PERGAMINO S.A (PERGAMINO)
- FUNDACION MEDICA DE MAR DEL PLATA
(MARDEL PLATA)
- HOSPITAL ESPANOL DE LA PLATA (LA PLATA)
- HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA (LA PLATA)
- INSTITUTO DE DIAGNOSTICO DE LA PLATA (LA PLATA)
- INSTITUTO MEDICO PLATENSE (LA PLATA)
- IPENSA (INST. PRIVADO CLINICO
QUIRURGICO DE DIAG. Y TRAT. S.A)
- NUEVA CLINICA DEL NINO DE LA PLATA S.A. (LA PLATA)
- SANATORIO OSPREM DE SAMI BARADERO
(BARADERO)

PCIA. DE CATAMARCA

- SANATORIO PASTEUR S.A (CATAMARCA)

PCIA. DE CORDOBA

- ACONCAGUA SANATORIO PRIVADO (CORDOBA)
- CENTRO PRIVADO DE 0JOS ROMAGOSA S.A
(CORDOBA)
- HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CORDOBA
- INSTITUTO MEDICO RiO CUARTO
- INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA
PRIVADO S.R.L (CORDOBA)
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- SANATORIO ALLENDE (CORDOBA)

- SANATORIO PRIVADO CAROYA SRL (CORDOBA)

- SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL
ITALIANO (CORDOBA)

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 RIOS)

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)
- SANATORIO PARQUE (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 (RiO 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)
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l D T « SBRT - Radioterapia estereotactica extracrane
oucomau i X + IGRT - Radioterapia guiada por imagenes
« IMRT - Radioterapia de intensidad modulada
Es nuestro com prom iso « RC - Radiocirugia estereotactica cerebral
brindar atencié n d e ' i « 3D - Radioterapia conformal tridimensionada
. . « TBI - Total body irradiation
excelencia personalizada, otal bocy i
: . + TS - Total skin
aplicando el tratamiento
radiante indicado

para cada paciente

« Braquiterapia de alta tasa

Integramos recursos
para un servicio seguro,
rapido y responsable

< Servicio + Trayectoria + Eficiencia

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

: &/ internacion domiciliaria, profesionales y farmacias.
\ | ’
L

Bacimed

Insumos meédicos

3 CapltalFederc
miEg/ ventas@bacimed.com.ar

bacnmed.com.ar




10% de descuento
para Sanatorios y
Clinicas miembros
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P - INTELIGENCIA EN NEGOCIOS

-

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

de Procesos Estratégico
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Acreditacion
de Calidad v
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Cuadro de
Mando Integral
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Vea funcionar un cuadro de Mando Integral y comience a ver el éxito de su negocio hoy.
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EMERGENCIA
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. DIAGNOSTICO
POR IMAGENES
<]
. -
‘\ ;l) UTI/ UCO

QUIROFANO }J ' Q&W*

@ 'M;

Su solucién

En equipamiento médico hospitalario

Mas de 19 anos de experiencia nos avalan.
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Tecnoimagen S.A. | www.tecnoimagen.com.ar | 0810-333-8273




