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EDITORIAL

ADECRA + CEDIM

EL CUMPLEANOS
DE 80 DE ADECRA

Como sabemos, el infinito, simbolizado con un ocho (8)
apaisado, refiere a una “cantidad sin limite o sin final”, de
acuerdo a como se define comunmente en las disciplinas
de la matematica, la filosofia y la astronomia. Armando
este editorial y pensando en las implicancias del nimero
80 del aniversario, llegamos a la conclusion de que justa-
mente nuestra Asociacion lleva algo de esa impronta de
evolucion constante e ininterrumpida.

La capacidad de crecer técnica, politica e institucional-
mente -que hemos demostrado estos anos-, de resistir
a los avatares de la economia de nuestro pais y de tener
siempre la misma tenacidad y vocacion de dialogo para
negociar con las distintas autoridades de gobierno, sin
importar el signo politico de turno, nos ha hecho cada vez
mas fuertes. Esto no ha evitado que caigamos en profun-
das crisis, producto de la insana macroeconomia y de las
distorsiones impositivas, pero tampoco hemos perdido el
rumbo ni tambaleado ante el objetivo inquebrantable de
respaldar y jerarquizar la calidad de servicio de nuestros
asociados.

Nacimos en 1939 como Adecca -la Asociacion de Sa-
natorios, Clinicas y Hospitales Privados de la Ciudad de
Buenos Aires-, y llegando a finales de la década del 80
teniamos menos de 40 instituciones asociadas, niumero
que se fue engrosando desde entonces, cuando Adecca
paso a ser una camara nacional y se convirtié en Adecra,
en 1996. Comenzamos a integrarnos con otros actores de
la salud privada para alcanzar un mayor peso en la defen-
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PRESIDENTE DE ADECRA

sa de nuestros prestadores, nos incorporamos a la Ne-
gociacion Colectiva de Trabajo y empezamos a fortalecer
nuestra “pata” de formacion y capacitacion destinada a
las instituciones.

Ya a partir de la unién con Cedim iniciamos una etapa
de federalizacion, de consolidacion politica y técnica que
nos catapultéo como referentes en la representacion de
los centros de salud asociados de todo el pais. Poco a
poco fueron ampliandose nuestras Comisiones sectoria-
les de Trabajo, fuimos desarrollando destacados infor-
mes econdémicos de consulta para el sector y realizando
los tan exitosos Congresos de Salud, entre algunas de las
principales gestiones.

Durante los ultimos afios, entendiendo las demandas
propias de la sociedad actual de la informacion y el co-
nocimiento, dimos también un importante impulso a las
alianzas estratégicas con organizaciones y entidades
nacionales e internacionales como el IECS, LILAS, UCA y
UADE, lo que nos permite seguir profesionalizando nues-
tra tarea.

Hoy, mas de 300 entidades confian en nosotros y eso
representa para Adecra+Cedim un gran orgullo aunque
también una gran responsabilidad: la de ser cada vez me-
jores.

iFeliz cumpleanos a Adecra y a todo su equipo! Vayamos
por otros 80.

www.cedim.com.ar info@cedim.com.ar
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NUESTROS
SERVICIOS

// COMISIONES DE TRABAJO Y DEPARTAMENTOS
DE ADECRA-CEDIM

- Comision de Administracion Y Gestion

- Comision de Directores Médicos

- Comision de Enfermeros de Gestién

- Comision de Recursos Humanos

- Comision de Prestadores del PAMI

- Comision de Médicos Legistas

- Comision de Establecimientos de Salud Mental
- Comision de Clinicas de Rehabilitacion

- Comision de Entidades de Medicina Nuclear

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 tratar.

// 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 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 capacitacion 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 ano, 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

CONFORMADO POR:

Adecra+Cedim
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Chequea cada guardia Reserva tu turno online Consultd a un médico
desde donde estés parair a la guardia de guardia por videollamada,
y gand tiempo ingresando dentro de las 24 horas. de lunes a viernes
a la fila online. de 18 a 22 (dias habiles).

miportalclinicas.com.ar

GUARDIA

LA FORMA
DE IR A LA GUARDIA.




N& TINnesio

SO U TIONS

A 1A

Cumplimos 10 anas anndivndo scducvancs mtegraies en RealthCare T

UM ol e WUy O SY s \.\ CW T N ey M SNUE \Y'C\"‘.ﬂ‘;
" .71'\;‘"'..‘.‘50 B T Q'Jg”i-’f:o P B Ly l"\fl;'f."o.‘.'.. C:‘-m_!:r-:s'\:.‘.'d:'.: Cen v aavaos
AN T A Y

ARIC SIS JoOros (OO acr Nesciros

P o s Ta o e S

-
- :

3 9

-100 - = ..

ESTUDIOS DICTADOS

. ADML M SN T M a
=Bl FLLUD N T

AN Y et e

N L AN, M.

I L o
’

S NOM VS YAL Y Y
AEO I OO Y

L

STV SITATYON SVLrasne

Ll

SR A YL Y e . e
Mass Fussnss AN, FOGIWLTAID F Y0 T .

DA SO LS RTCINIS 20 0%

e T ANTVTRR) LS,




#5 / DIC.

2019

INSTITUCIONAL

Por: Sofia Cavalli - Chantal de La Bouillerie. Colaboradores: Noemi Fernandez de Blanco y Azul Lazaro

Adecra+Cedim
1939/1996

80 ANOS

La historia empezé a escribirse en Adecca
—la Asociaciéon de Sanatorios, Clinicas y Hospitales
Privados de la Ciudad de Buenos Aires-. Llegaron

los primeros asociados, encaramos las primeras
gestiones y servicios en CABA. En 1988, salieron
al ruedo los primeros numeros de nuestra Revista.

Clinicas y sanatorios de CABA comenzaron a recibir
nuestras editoriales, informes especiales sobre

algunas de nuestras instituciones asociadas, analisis

econoémicos, gestiones y temas de actualidad del

sector.

1988

1989

#Editoriales

“Queremos llegar a nuestros
adherentes con noticias de la
entidad y novedades de todo el
ambito de la salud”.

Convocamos a participar a
los médicos, administradores
de establecimientos
asistenciales, laboratorios,
profesores, editores y
funcionarios.

#Temas/novedades/
capacitaciones

“El SIDA inquieta a los
profesionales de la salud”.

“Empresarios sanatoriales le
presentaron los problemas
del sector al entonces sec.
de Salud Publica, Rodolfo
Rodriguez".

“Responsabilidad civil del
médico”.

“Tendencia "light": cambios
en los habitos alimenticios,
la bisqueda del retorno a la
naturaleza y el deporte”.

“La crisis del Estado como_
administrador en la Argentina”.

De
todo
corazon.

Salud.

iF
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#Editoriales

"Comenzamos un nuevo ano
que, seguramente, va a estar
plagado de incertidumbre

en el ambito nacional con la
eleccion presidencial”.

#Temas/novedades/
capacitaciones

“Impulsaremos actividades
soclales y deportivas para
fomentar la union de la
poblacion médica".

Creamos el Sistema Privado
de Salud (SPS).

Estudio del trabajo, reduccion
al minimo de los tiempos
improductivos.

Entrevista al Dr. Miguel Angel

Bellizzi. El primer trasplante
de corazon en la Argentina.

Contenido

Nuevo

Sanatorio Lavalle
al servico

de las empresas.

Primera tapa de la primera

Revista de Adecca. Los informes especiales sobre nuestras instituciones asociadas y sus avisos.
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ADECRA + CEDIM

1989 Creamos el Sistema Privado de

Salud (SPS).

1996 Adecca (CABA) pasa a ser Adecra

(se nacionaliza).

1990

1991

1992

#Temas/novedades/
capacitaciones

Seguridad e higiene en el
trabajo: “La necesidad de
conclentizacion sobre la
contaminacion
medioambiental y el aporte de
la ecotoxicologia”.

#Editoriales
“Guerra tacitaentre
prestadores y obras sociales”.

#Temas/novedades/
capacitaciones

“Microfilmacion de historias
clinicas”.

Acuerdo Federal sobre
Politicas de Salud, elaborado
por COFESA -Consejo Federal
de Salud-.

Raul Amin, ex secretario
General de la CGT: “Creo que
los prestadores han entendido
que debemos buscar la
respuesta en una mesa de
negociacion”.

#Editoriales

“Recibimos consultas sobre
la posible evolucion de los
mercados”.

#Temas/novedades/
capacitaciones

Visitamos a la Asociacion de
Clinicas y Sanatorios Privados
de Corrientes y de otras
provincias.

“Nuevos accesos de datos
cientificos al servicio de la
medicina”.

“PAMI lanz6 un programa
de salud integral para sus
afiliados".

Graciela Camaiio, dip. Nac. por
la Prov. de Bs. As., opino sobre
la Campana Nacional contra

el SIDA.

Prof. Angel Villasante,
presidente de Cedim: “Ser
una camara de entidades de
diagndstico por imagenes de
excelencia: ese es nuestro
destino”.

Prof. Dr. René Favaloro: “Los
argentinos tienen que entender
que esta no es la sociedad

del futuro, aca hay falta de
solidaridad y de sentido
social”.
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80 ANOS

ADECRA

Dimos un salto significativo en la calidad y el
alcance de nuestros servicios: numero de asociados,
capacidad politica de negociacién e integracién con
otros actores del sector.

Entre el primer y segundo afio como Adecra, ya habia
mas de 50 instituciones asociadas, nimero que escalo
a 158 en 2003 y a 230 en 2006 y siguidé en ascenso.

Desde 1996, consolidamos a la Revista como un
importante medio de comunicacién con nuestros

asociados.

ANO 3

1999

ADECRA

Primera tapa de la Revista B
de Adecra.

El Dr. Claudio Biquard
asumio la presidencia de
Adecra, y el Dr. Eusebio
Zabalua, la Direccion de la
Revista.

actividades de adecra

#Editoriales

“Representar a entidades
asistenciales de toda la
republica. Ello motiva un
cambio en nuestro nombre:
Adecra".

#Temas/novedades/
capacitaciones

“Los grupos relacionados con
el diagnostico”, por Guillermo
Lorenzo (IADT).

Asi, mostrabamos nuestras primeras

gestiones como camara nacional. “El futuro de la atencién

médica”.

“Praxis, responsabilidad

y seguro”. Los pacientes
empiezan a reclamar por la
atencion médica recibida.

Nuevo presidente: Dr. Héctor
Gonzalez.

#Editoriales

Posibilidad de lograr una
“insercion de la Asociacion
en el plano nacional e
internacional".

Adecra presento a la Sec.

de Medio Ambiente de

CABA comentarios sobre
proyectos de ley de Residuos
Patoldgicos.

#Temas/novedades/
capacitaciones

“Motivacion para el trabajo”.

“Medicina critica: calidad,
costos, modulos”.

“Consentimiento informado:
cuando la informacion
beneficia a todos".

“Hoteleria Hospitalaria: un

nuevo enfoque de marketing".

“Una mayor cantidad de

médicos no significa un mejor

sistema de salud".

“La regresividad del IVA en la
salud".

]

El Dr. Francisco Diaz es el
nuevo presidente de Adecra.

#Editoriales

60° aniv. de Adecra. Desafio
2000: “gestion para el manejo
util de la informacion”.

Se cred la Comision de
Mantenimiento Hospitalario y
Sanatorial y la de Gestion de
RR.HH.

“Ha terminado el tiempo

del individualismo entre los
prestadores”.

#Temas/novedades/
capacitaciones

Creacion del website.
“Gestion de calidad.
Certificados bajo Normas ISO
9000".

“Marketing sanitario”.
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PRINCIPALES HITOS

2002 Ante el contexto severo de crisis, se declara la Emergencia Sanitaria, bajo el Decreto 486/2002.

2002 Adecra se incorpora a la Negociacién Colectiva de Trabajo.

2006 Ambulanciazo — “Hicimos ruido” en la 9 de Julio como reclamo ante la dificil

situacién del sector.

2010 Elaboramos la primera acta de la Unién Argentina de Salud (UAS).

ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7
#Temas/novedades/ #Temas/novedades/ #Editoriales #Editoriales
capacitaciones capacitaciones ) ) )

“Fueron las prestadoras las La salud no tiene precio

“Etica médica. Principios
rectores y comités
hospitalarios".

“Genoma humano". Nueva
generacion de tratamientos
efectivos, prevencion y
cura.

Se cred CONFESALUD. Mas
de 600 clinicas nucleadas.

actividades de adecra

JEATAS REALITASAS POR NFRSTRA INSTITUCER

\4

Jornadas de formacion y
capacitacion.

Homenaje a René Favaloro.

“Argentina sufre de una

excesiva ansiedad cconémica”

Entrev. al Dr. Aldo Neri, ex
sec. de Salud de Bs. As.:
“Argentina sufre de una
excesiva ansiedad
economica”.

Curso Sup. de
“Gerenciamiento de
Empresas de Salud".

que realmente financiaron la
salud después de la
devaluacion de 2002".

#Temas/novedades/
capacitaciones

Entrev. al Dr. Federico

Diaz Mathe: "El éxito de

la gestion dependera del
rado de compromiso entre
as organizaciones y sus

prestadores”.

Esterilizacion §

‘Hospitalaria .

K IROS - DAT wewsarosmstcon Lnes fCuente
bbb MpORCOTLA (@0 c

v

Primer libro de
Esterilizacion Hospitalaria.

pero sin dudas tiene costos".

“Actividades y logros 2004:
reduccion de la alicuota del
Impuesto a los Ingresos
Brutos, presentacion de
proyectos para disminuir
inequidades impositivas; etc.”.

#Temas/novedades/
capacitaciones

“La Argentina necesita
enfermeros: hay uno cada
cuatro médicos”.

cumplio |0 afos

v
El ITAES cumplio 10 anos.
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ANO 8 ANO 9 ANO 10
S - #Temas/novedades/
#Editoriales #Editoriales capacitaciones
La importancia de la “correcta Aparecen nuevas secciones: q fo madinan
asignacion y distribucién de Panorama, Carta Abierta, Mala praxis médica’
recursos”. “Adecraen.."

Newsletter: nuevo servicio para
#Temas/novedades/ socios.
capacitaciones

La salud en la agenda politica.

Recibimos una carta... #Temas/novedades/
capacitaciones

!_ ADECRA EN LOS PREMIOS EIKON

Solicitadas en BAE y en
Clarin.

Adecra reclamo un
29% de aumento en los

Carta de agradecimiento del aranceles.

Dr. Ginés Gonzalez Garcia.

“El impacto econémico de
las enfermedades”, por el Dr.
Jorge Lantos (Swiss Medical
Group).

Tendencias: Adecra promueve
el PICAM -Programa de
Indicadores de Calidad

de la Atencion Médica

en Establecimientos
Asistenciales-.

2° Jornada Reg. de Gestion
de Riesgos y Seguridad del
Paciente.

Entrev. a Jorge Colina

(IDESA): “Las instituciones v

médicas son las mas “Ambulanciazo: la crisis de
perjudicadas”. salud se hizo escuchar”.
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ANO 11 ANO 12 ANO 13
2008 2009 2010
#Temas/novedades/ #Temas/novedades/ #Editoriales

capacitaciones

El ICBA celebro sus 30 aios.

Capacitaciones: Control

de Infecciones en Cirugia,
Gerenciamiento de Empresas
de Salud (con la UCA),
Gestion de Calidad en
Enfermeria, entre otras.

capacitaciones

EDITORIAL
"
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Nuestro 70° aniversario.

“Educacion médica del
futuro”.

MATERNIDADES CENTRADAS
EN LA FAMILIA

v

“Maternidades Centradas en
la Familia”, por el Dr. Miguel
Larguia.

Nvo. presidente: CP. Jorge
Cherro.

#Temas/novedades
[capacitaciones

“Denuncias obligatorias en
guardias”.

“Los errores por
despersonalizacién de los
pacientes”.

Informe de IDESA:

“El trabajador recibe menos
de dos de cada tres pesos de
salario”.

EL SECTOR SALUD SERA EL
GENERADOR MAS IMPORTANTE
DE EMPLEOS DEL FUTURO

“El sector salud sera el
generador mas importante de
empleos del futuro”.
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80 ANOS

En 2011 nos unimos con Cedim, con el objetivo con-
junto de tener mas presencia en nuestra funciéon

de representacién. La camara se fue federalizando
fuertemente y se convirtié en un claro referente en
Buenos Aires y todo el interior del pais, a través del

desarrollo técnico y politico.

Juntos, comenzamos a publicar la Revista de

ADEGRA CEDIM 201 1/2019 Adecra+Cedim.
ANO 14 ANO 15 ANO 16
#Editoriales #Editoriales #Editoriales
~ Jorge Carrascosa, ex “Mas que nunca, los
Sy presidente de Cedim: “El prestadores de todo el pais
. incremento de aranceles no es nos encontramos unidos”.
'/ un reclamo, es requerir lo que

J Adecra I
Cedim
\4

“Adecra y Cedim: .
nuevo liderazgo corporativo”.

#Temas/novedades/
capacitaciones

XIV Congreso Argentino de
Salud.

Informe de Jorge Colina:
“La distorsiva estructura
impositiva de la Argentina”.

es justo”.

#Temas/novedades/
capacitaciones

“En 2020 viviremos en un
mundo de gordos". Jorge
Braguinsky, dir. de Postgrado
de Nutricion de la Universidad
Favaloro.

#Temas/novedades/
capacitaciones

Especial: “30 afos de
democracia”.

Nota de Silvia Stang

(La Nacion): “Clinicas

y sanatorios estan realizando
esfuerzos extraordinarios

en defensa del sector
prestador”.

Seccion "Las voces del
interior": directivos del
interior opinan sobre el
panorama que transitan.

RIMERA JORNADA B, DIRFCTORES MEINCOS DE
ENTIOS PRIVADOS D LA REPUBLICA ASGENTENA

el

\4

lera Jornada de Directores
Médicos.
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PRINCIPALES HITOS

201 1 Adecra se fusioné con Cedim.

2016 Llevamos adelante el primer Congreso Nacional de Salud.

2019 Presentamos oficialmente la UAS.

ANO 17 ANO 18 ANO 19
2014 2015 2016
#Editoriales #Temas/novedades/ #Temas/novedades/

Cherro: “¢Es posible
encontrar una salida a la

crisis de la salud privada?”.

capacitaciones

“El médico y la industria
farmacéutica”. Fuente: UNAM.

Mas capacitaciones:
#Temas/novedades/ “Presente y futuro de la
capacitaciones seguridad del paciente: un

“Siempre me he sentido
médico". Entrev. al
historiador Mario “Pacho”
0’Donnell.

Nueva capacitacion:
Comunicacion con
herramientas de PNL.

desafio para enfermeria” y
curso de capacitacion para
técnicos en Radioterapia.

PRIMERA JORNADA DE RECURSOS HUMANC
EN SALUD - 20 DE MAYO DE 2015

CURSO DE CAPACITACION PARA TECNICOS
EN RADIOTERAPIA - CICLO LECTIVO 2015

Tera Jornada de Recursos
Humanos en Salud.

Proyecto Ayudante en
Servicios de Salud, junto
al Min. de Educacion de la
Ciudad.

Entrev. a la Dra. Josefa
Rodriguez, ex dir. Ejecutiva
del Hospital Garrahan.

capacitaciones

Ter Congreso de Salud “El
camino hacia una medicina
mas integradora”, en
Tucuman.

“Debemos crear una agencia
especializada en salud".
Entrev. a la Dra. Graciela
Ocafia, como legisladora de
la Ciudad de Bs. As.

Entrevista al Dr. Carlos
Regazzoni, ex director
Ejecutivo del PAMI.
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ADECRA+CEDIM

ANO 20 ANO 21 ANO 22
#Editoriales #Editoriales #Editoriales
Carrascosa: "Necesitamos Aumentos de tarifas y su En octubre, alcanzamos el

que el Gobierno admita la
gravedad de la situacion y
actue en consecuencia”.

#Temas/novedades/
capacitaciones

Entrev. al Dr. Horacio
Vogelfang, jefe de Servicio de
Trasplante Cardiaco Infantil
del Hospital Garrahan.

"DEBEMOS GENERAR LOS CAMBIOS
¥ NO SENTARNOS A ESPERARLOS®

Cena anual de
Adecra+Cedim.

“Debemos gestionar

los cambios y no sentarnos
a esperarlos”. Marcelo
Kaufman, pte. de Cedim.

impacto en la estructura de
costos.

#Temas/novedades/
capacitaciones

Dialogamos con el ex min.
de Salud de la Nacion

Adolfo Rubinstein sobre los
principales temas de agenda.

Entrevistas a Jorge Cherro
Adecra), Marcelo Kaufman
Cedim) y Guillermo Lorenzo
Adecra).

Inf. Especial: “La seguridad
social en la Argentina”.

Osvaldo Giordano, min. de
Finanzas de Cordoba, y las
“inconsistencias actuariales”.

Se consolidan el curso
univ. “Direccion de
Establecimientos de Salud”
y el prog. “Asistente en
Servicios de Salud".

adelantamiento al 100% del
minimo no imponible para las
contribuciones patronales a
partir de agosto de 2019.

#Temas/novedades/
capacitaciones

Se conformo la Union
Argentina de Salud (UAS).

Entrev. al Dr. Alfredo Vidal,
del Sanatorio Giiemes, y al
Dr. Carlos Pesa, del Sanatorio
9 de Julio, de Tucuman.

Publicamos nvas. ed. del
Indice de Precios de Insumos
para la Atencion Médica.

Con honda tristeza,
despedimos al Dr. Zabalia.

“Movimientos antivacunas
vs. salud publica mundial”.

Estudio Econdmico: “;Hacia
donde va la medicina privada?".

Cada vez mas
instituciones
confian en
nosotros.

Los
#AsociadosDeAdecra
en numeros

1996 | 41

1998 | 87

2003 | 158

2005 | 222

2007 | 258

En la actualidad,

NUESTROS
PRESIDENTES

Dr. Leonardo Scinto
(Sanatorio Lavalle):
1990 | 1996

Dr. Claudio Biquard
(Clinica del Sol):
1996 | 1997

Dr. Héctor Gonzalez
(Sanatorio Otamendi):
1997|1999

Dr. Francisco Diaz
(Clinica Bazterrica):
1999 | 2010

CP. Jorge Cherro
(Sanatorio Itoiz —
Sanatorio Corporacién
Médica Gral. San Martin):
2010 | a la actualidad
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Jorge Cherro (Adecra) y Marcelo Kaufman (Cedim)
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30 asios de
democracia

Los convocamos a continuar siendo parte de esta historia, no
como meros espectadores sino como gestores de cambios, con
ideas renovadoras aplicadas con pasién, que es el motor de la

iQue los 80 se multipliquen! {GRACIAS POR ACOMPANARNOS!

LINEA DE TIEMPO
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TESTIMONIOS

LA HUELLA DE ALGUNOS DE
LOS QUE HICIERON Y/0 HACEN
LA HISTORIA DE ADECRA

Adecca se hace Adecra: un antes y un después para la Asociacion

Mi etapa como presidente de Adecra comenzo en 1999 y
se extendioé hasta 2010. Sin embargo, lo primero a lo que
quisiera referirme en este espacio es a uno de los grandes
hitos de la camara, de 1996 que, sin duda, la catapulté al
éxito: cuando Adecca paso a ser Adecra. Lejos de ser un
cambio meramente sintactico, esa transformacion implico
que la Asociacion pasara de representar a instituciones en
la Ciudad de Buenos Aires a tener la potestad de hacerlo en
todo el pais, es decir, de tener alcance nacional.

Para ese entonces yo participaba activamente en las reu-
niones de Adecca, como miembro de la Comision Direc-
tiva. En CABA existia otra asociacion de clinicas, llamada
Asociacion de Sanatorios Independientes y con el objetivo
de hacer crecer a Adecca y, por ende, al sector de la salud,
se propuso unificar ambas camaras, cediendo, de nuestra
parte, el lugar de la presidencia a quien era el duefo de la
Clinica del Sol, el Dr. Claudio Biquard. Se puede decir que
“fuimos a buscar a los primos ricos”. En ese momento, pa-
samos de tener 12 a 41 socios.

Esta instancia tan decisiva, que permitio un crecimiento
significativo en cuanto a cantidad de clinicas, sanatorios y
hospitales privados asociados y, por consecuencia, un ma-
yor peso para afrontar las diferentes negociaciones, trajo
aparejada una serie de acontecimientos sumamente impor-
tantes para el sector de la salud argentina.

Adecca habia sido la unica camara exceptuada de pagar el
2% al Sindicato de la Sanidad (FATSA) y, en 2002, la Asocia-
cion, ya como Adecra, se incorporo a la negociacion colectiva,
hecho que le confirié un destacado poder politico a la hora de
representar a sus asociados y convocar a nuevas entidades.
Medidas como estas conllevaron grandes batallas politicas
con Confeclisa y otras camaras del sector aunque, claramen-

te, merecieron la pena y dieron sus frutos.

A su vez, entre otros sucesos que me ha tocado vivir en
esta etapa de trabajo puedo nombrar la declaracion, aun
vigente, de la Emergencia Sanitaria después de la crisis
de 2001, instancia que, de no haberse concretado, hubie-
ra llevado a numerosas instituciones a la quiebra. Cabe
destacar que la Emergencia habia sido declarada por el
entonces y actual ministro de Salud de la Nacion, Ginés
Gonzalez Garcia, cuando Alberto Fernandez era jefe de
Gabinete. También, el “ambulanciazo” en la 9 de Julio, en
2006, como una accion a modo de reclamo ante la dificil
situacion del sector.

Durante mi gestion como presidente de la Asociacion
ya se habia empezado a hablar sobre la necesidad de la
integracion de los distintos actores del sector, esto es,
de la Union Argentina de Salud (UAS). Yo he trabajado,
desde mi lugar, para promover la union de los diferentes
participes del ambito de la salud y que estos puedan ser
escuchados.

“Sin prisa pero sin pausa", Adecra fue adquiriendo cada vez
mas relevancia en el sector. Y, hoy, sin dudas, se consolida
como la camara empresaria de salud por excelencia.

Orgulloso de ser parte de este crecimiento, invito a las
nuevas generaciones a continuar este camino, donde la
union entre los actores resulta fundamental para la ob-
tencion de objetivos valiosos.

Francisco Diaz
Presidente Honorario de Adecra
Presidente de Adecra de 1999 a 2010
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El cumpleanos y la crisis

En épocas de crisis debemos comprender que no alcan-
za con analizar en soledad el redisefo de las politicas del
sector, si no se hace conjuntamente con todos los sectores
involucrados. Para resolver las cuestiones en las que esta-
mos inmersos, primero tenemos que observar lo que ocurre
en otros lugares del mundo, en busqueda del mejor modelo
para nuestra realidad. La vista se vuelve entonces hacia los
actores: politicos, médicos sanitaristas y dirigentes de la
salud. Cuando la crisis es profunda se deben dejar de hacer
distingos sobre si las soluciones deben ser sélo politicas o
técnicas y se debe recurrir a todas las experiencias en don-
de resulta necesario incluir tanto las ideas creativas como
las conservadoras, las socialistas como las capitalistas. Es
en estas ocasiones donde se descubre el papel de los diri-
gentes como motor impulsor de las nuevas ideas sobre los
problemas que se encuentran en revision.

Siguiendo esta linea, es clave analizar el papel que juega
cada uno de nosotros y examinar la situacion actual, para
proyectar el futuro.

Nuestro rol de dirigentes consiste en definir con precision el
servicio que prestamos, es decir, disefiarlo para quienes lo
necesiten, lo que requiere, en ocasiones, una gran transfor-
macion, hecha de una vez o lentamente.

Otro aspecto importante es la financiacion de los servi-
cios que prestan nuestros asociados, lo cual implica asu-
mir el riesgo de las decisiones a corto o largo plazo, solos
0 asociados, sobre todo con otras del ambito de la salud,
y entender de una buena vez que solos valemos menos
mientras que, por el contrario, unidos somos el todo.

Porque tener una actitud mezquina en determinado mo-
mento puede beneficiar a un subsector pero, a la larga,
como dice el tango del gran Discépolo: "Alla en el horno
nos vamo' a encontrar”, antes o después. Trabajar unidos
con todas las camaras de la salud es la tarea que viene
haciendo Adecra, creo sin temor a equivocarme, durante
los ultimos 20 a 30 afos, especialmente bajo las presi-
dencias de dos lideres: Francisco Diaz y Jorge Cherro,
con quienes me orgullezco de haber colaborado.

Felicitaciones a todos los integrantes que desempenan
funciones de las que nos beneficiamos, y deseémosle un
feliz cumpleanos a la vieja, la vieja Adecra.

Angel Gilardoni
Presidente Honorario de Adecra

Era necesaria una unica camara que representara a todas las instituciones

prestadoras de servicios de salud

En épocas del Plan Austral, fueron congelados todos los
precios de la economia y, por supuesto, entre ellos también
los de las prestaciones de servicios de salud brindados por
clinicas, sanatorios y centros de diagndstico, entre otros.
Para esa época, la representacion de dichas entidades es-
taba en cabeza de la Asociacion de Clinicas, Sanatorios y
Hospitales Privados de la Capital Federal (Adecca).

Cuando una serie de instituciones planteamos a las auto-
ridades de la Asociacion la necesidad ser representados
por esta ante las autoridades gubernamentales -para que
la camara interceda, a efectos de que pudiéramos ajustar
nuestros aranceles-, la respuesta fue “sdélo representamos
a los prestadores de salud que se rigen por el PMO”, o sea,
por el Programa Médico Obligatorio. Las empresas por las
cuales habiamos hablado no se regian por el PMO y, a partir
de esa respuesta, pudimos tomar conciencia de que nadie
abogaria por nuestros intereses. Asi, se decidid, a instan-
cias mias, constituir una camara que nos representara ante
las autoridades de la Secretaria de Comercio Interior, lo cual
dio lugar a la constitucion de la Camara Argentina de Sana-
torios Independientes (CASI), integrada, entre otras, por las
siguientes instituciones: Instituto Argentino de Diagndstico
y Tratamiento, Clinica del Sol, Sanatorio Otamendi y Miroli,

Hospital Aleman, Sanatorio San Lucas y Hospital Brita-
nico.

Durante la primera reunion, en la que participaron los re-
presentantes de estas instituciones, fui elegido, por una-
nimidad, como presidente de la camara.

Aproximadamente un ano después de la conformacion
de la CASI, el Dr. Francisco Diaz se comunicé conmigo y
mantuvimos una reunion con la idea de conformar una
unica camara que representara a todas las instituciones
prestadoras de servicios de salud. Rapidamente, nos pu-
simos de acuerdo para conformar una nueva Asociacion
que uniera a Adecca y a CASI, que derivo en Adecra.

Fueron los dos primeros directorios los que permitieron
que Adecra involucrara no sdlo a instituciones de Capital
Federal sino también a centros de salud de todo el pais
y, con esto, quisiera cerrar mi testimonio felicitando a la
camara por su solida historia en estos 80 aros.

Héctor Gonzalez
Presidente de Adecra de 1997 a 1999

TESTIMONIOS
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Adecra cumple un sueno

Conozco a Adecra desde sus inicios, cuando la motivacion
fue hacer una asociacion nacional que representara a los
principales prestadores de todo el pais y he trabajado en
todas las ultimas Comisiones Directivas.

Hoy se cumple con este suefio, no sélo por el nimero de
asociados sino también por su estrecha relacion con Ce-
dim, que espero termine pronto en una fusion formal y de-
finitiva.

Yo inicié mi actividad asociativa en Cedim -que fue primero
Capremen, luego Capretac- y, finalmente, el trabajo conjun-
to con Adecra me permitid estar representando al Grupo
Gamma de Rosario en ambas camaras.

Cabe senalar, a su vez, que hoy una de las metas de Ade-
cra es la unién de los distintos efectores de salud, a tra-
vés de distintas organizaciones que los nuclean, en pos
de mejorar el sistema de salud en forma integral. Fue con
ese propdsito que Adecra y Cedim se unieron para sumar
fuerzas y crear la Union Argentina de Salud (UAS).

A través de mi testimonio, celebro los 80 afios de esta
querida institucion e insto a colegas y equipos de salud a
seguir trabajando juntos para mejorar esta actividad im-
prescindible en cualquier sociedad organizada.

Mario E. Tourn
Miembro de las Comisiones Directivas de Adecra y Cedim

Adecra: capacidad y experiencia al servicio de prestadores de todo el pais

Siento que esta llegando a su fin un aho sumamente signifi-
cativo para la Asociacion.

Como hombre del interior, percibo un proceso de consolida-
cion en lo que se refiere a llevar adelante la “federalizacion”
de Adecra, no sélo por la participacion de muchas institu-
ciones de diferentes provincias en la Comision Directiva
(CD) sino también por sehales que, en los ultimos afios, la
han hecho patente: congresos en provincias, reuniones de
CD (la tuvimos en Cérdoba y seguramente se repetira en
otras jurisdicciones), abiertas a prestadores locales, quie-
nes asi pudieron tomar contacto directo con las autorida-
des y transmitir a su vez sus inquietudes y vision, trabajos
colaborativos en comisiones especificas, con participacion
proveniente de diferentes geografias de nuestro pais, y un
largo etcétera.

Voy a sonar positivo, lo que puede parecer extrafio dadas
las circunstancias, pero en todo tiempo hay que saber valo-
rar y reconocer...

Creo que, en este ultimo periodo, las instituciones de di-
versas regiones pudimos ver en forma directa resultados
concretos, logrados a partir de una sumatoria de gestiones
llevadas a cabo en un entorno altamente conflictivo y pleno
de incertidumbres.

Y eso tiene muchas causas. Como dice el dicho, “ningtin
mar en calma hizo experto a un marinero”, y quienes condu-

cen la Asociacion llevan afos de timon entre tormentas,
con una experiencia acumulada que rinde frutos afio a
afio (en este, en particular, de manera muy importante).

También es de destacar que la Asociacion cuenta con la
estructura técnica mas soélida y experimentada del sector
privado de la salud en Argentina, lo que la ha convertido
en referente ineludible para gobiernos, administraciones,
camaras colegas y prensa.

Nos toca vivir y desarrollar nuestra actividad en un sec-
tor verdaderamente muy golpeado, con enormes y muy
variados desafios que atraviesan todas las latitudes de
nuestro pais. Desafios viejos, que a veces sentimos eter-
nos, y desafios nuevos que nos traen los nuevos tiempos
(politicos, econémicos y propios de nuestro servicio).

Estoy convencido de que sdlo la ajustada combinacion
de experiencia, dedicacion, capacidad técnica, apertura
y voluntad politica, que se viene logrando, es capaz de
generar resultados que colaboran concretamente con la
ardua tarea que los prestadores de salud tenemos para
sobrevivir, mirar un poco mas alla del dia a dia y seguir
siendo quienes, en definitiva, brindamos este servicio
esencial a nuestras comunidades.

Pablo Paltrinieri
Vocal Titular 3° de Adecra
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La importancia fundamental de esta camara prestadora

En mi vision de Adecra+Cedim, observo una institucion am-
plia, representativa, federal, abarcativa de todos y cada uno
de los que forman el conjunto de prestadores de salud, in-
cluyendo a sanatorios, clinicas, hospitales privados con y
sin fines de lucro, centros ambulatorios, laboratorios, salud
mental con y sin internacion, entre otros. Que represente
los intereses de cada uno, a lo largo y ancho del pais, fren-
te a gobiernos nacionales, provinciales y/o municipales, en
todos sus ministerios, secretarias u otras dependencias.

Que Adecra+Cedim intervenga en todos los temas y aspec-
tos que hacen al devenir diario de las instituciones, ya sean
estos de gobierno, direccion, impositivos o fiscales, labora-
les o gremiales, entre otros.

Que Adecra+Cedim sea la institucion donde cada prestador
encuentre disponibilidad de cursos, charlas, material edu-
cativo, etcétera, sobre cada tema que deba enfrentar o, sen-
cillamente, para enriquecer el saber de lo mas importante
que tiene: su capital humano.

Que organicamente, Adecra+Cedim lidere las posturas fren-

te a otras camaras colegas y, por otro lado, represente
los intereses de sus asociados en camaras de grado su-
perior.

Internacionalmente y desde 2016, Adecra tiene un rol suma-
mente valioso como miembro de LILAS —la Liga Latinoame-
ricana de Prestadores de Servicios de Salud-, conformada
también por la Asociacion Colombiana de Hospitales y Cli-
nicas (ACHC), la Asociacion Nacional de Hospitales Priva-
dos de Brasil (ANAPH) y el Consorcio Mexicano de Hospita-
les (CMH). LILAS es una organizacién muy joven auin, cuyo
objetivo es promover la mutua cooperacion benéfica de sus
respectivos desarrollos institucionales, con el propdsito de
incrementar sus capacidades de docencia, investigacion,
extension y tecnologia, contribuyendo a fortalecer su presti-
gio y posicionamiento.

Guillermo Lorenzo
Vicepresidente de Adecra

El camino de la federalizacion

Cuando, en 2010, tuve el gran honor de asumir la presi-
dencia de Adecra, supe que, con ello, iba a tomar también
una enorme responsabilidad: la de consolidar y continuar
el crecimiento politico e institucional que la camara venia
gestando con su anterior presidente y toda la Comision Di-
rectiva.

Por entonces, nuestro sector ya se encontraba en Emer-
gencia Sanitaria, sufriendo desfasajes entre los aranceles
y los costos prestacionales, asi como distorsiones impo-
sitivas, que hoy conocemos de memoria. Ese contexto no
impidié que Adecra iniciara una nueva y préspera etapa: la
de la federalizacion. Ya estabamos instalados en Ciudad de
Buenos Aires y en Provincia de Buenos Aires pero alli co-
menzabamos a hacernos conocidos en todo el interior.

Por un lado, el contundente desarrollo que hemos dado en
estos ultimos diez anos a las actividades técnicas en las
distintas areas de trabajo nos posicion6 como una de las
camaras referente a nivel nacional en la representatividad
del sector: logramos ser fuente de consulta, informacion y
capacitacion para los asociados de los distintos puntos del
pais, quienes siempre esperan nuestros Indices de Precios
y/0 nuestras jornadas formativas. Entre los grandes hitos
0 procesos alcanzados podemos destacar, entre muchos,
la ampliacidn y el fortalecimiento de las distintas comisio-

nes, tales como Directores Médicos, Recursos Humanos
y Enfermeria, y sus habituales reuniones técnicas; la or-
ganizacion anual de nuestro Congreso de Salud; el im-
pulso del networking y las diversas herramientas para la
gestion de las organizaciones.

Por otro lado, nos hemos afianzado en materia politica,
conduciendo reclamos y negociaciones de forma colecti-
va, esto es, junto con otros actores del sector, para adqui-
rir mayor presencia en los ambitos de decision y brindar
a las instituciones un respaldo politico mas sélido. Asi
fue como, en 2011, nos unimos a Cedim —la Camara de
Entidades de Diagndstico y Tratamiento Ambulatorio-,
para extender y potenciar la jerarquizacion de nuestros
asociados, que hoy son mas de 300 en todo el pais. Asi-
mismo, en 2019 se consolidé la Unién Argentina de Sa-
lud (UAS) -confederacion que nuclea a diversas camaras
empresarias de prestadores, financiadores, mutuales y
obras sociales que conforman todo el sistema de salud
privada del pais-.

jAdecra, felices 80 afnos! A seguir creciendo.

Jorge Cherro
Presidente de Adecra
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Calidad
que acompana
a tu salud

Somos una compania Argentina de origen familiar fundada en 1990, dedicada a la provisién
de dispositivos médicos colaborando con el cuidado de |a salud y el bienestar de las personas,
distinguiéndonos por la calidad de nuestros productos.

Crecemos con responsabilidad y sustentabilidad junto a nuestro entorno, ampliando
y especializando el porfolio de productos mejorando asi nuestra propuesta de valor.

Nuestras marcas son Coronet, Exatherm, Bremen y Deer, abarcando las categorias
de Descartable Medico, Cuidado Personal y Diagnéstico Medico.

REPRESENTAMOS EN ARGENTINA

W .
coronet 2 (®exetherm “TERUMO

SEISEME S.A.

07 Y/ SEISEME 130 ARIOS | s

ventas@seiseme.com.ar | www.seiseme.com.ar
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MEVATE RAPIA

ONCOLOGIA RADIANTE

TRATAMIENTOS
DE ALTA PRECISION
ADAPTADOS

A CADA PACIENTE

>

3D Radioterapia tridimensional conformada

IMRT (VMAT) Radioterapia de intensidad modulada

IGRT Radioterapia guiada por imagenes

SRS Radiocirugia estereotaxica craneal

SBRT Radioterapia estereotaxica extracraneal

TBI 3D Irradiacién corporal total tridimensional

TSEI Irradiacién total de piel

BQT 3D HDR Braquiterapia tridimensional de alta tasa de dosis

Tte. Gral. J. D. Perén 3931/ 3937 (C1198AAW) . C.A.B.A. Argentina . Tel 4958-1213 Lineas Rotativas . info@mevaterapia.com.ar
Centros Periféricos: Barrio Norte . Recoleta . San Justo . Castelar . Avellaneda . Lomas de Zamora . Quilmes . www.mevaterapia.com.ar



| IRAOLA

45 anos

CAMAS ELECTRICAS ‘ CAMA CENTURIS

.

SLCLRDAD Y
CONEORT

CONTIODL D TUNCIONES INTEQRADD
PARA PACIENTES Y PERSONAL

AUTODOONTONNOD
INTRLIGEMTE

- orareni PP
"
.. p

OAE MAZE EAA WHNW IRAOLA COM

AT =S LW RAOLACOM



o
—
(=}
~
(%]
75}
=4
(e}
[
(%]
|75}
O

#5 / DIC.

2019 INSTITUCIONAL

Adecra+Cedim

80 ANOS

GESTIONES 2019

19 provincias | + 300 asociados | + 89.200 trabajadores

GESTIONES POLITICO-EMPRESARIALES

&

o—

O—

Se llevaron adelante gestiones por aranceles con PAMI y los distintos financiadores de la medicina prepaga.
Firmamos las paritarias 2019-2020 de los CCT 108/75,122/75y 619/11.

Comenzamos a formar parte del grupo del Consejo Permanente de Concertacion, en el ambito de la Superin-
tendencia de Servicios de Salud.

Iniciamos el proyecto de acercar las reuniones de Comisién Directiva al interior del pais. La primera tuvo lugar
en la ciudad de Cérdoba.

Se realizaron encuentros de Comision Directiva conjunta de Adecra y Cedim.

Formamos parte de la Unién Argentina de Salud (UAS), en la que cuatro directivos de Adecra+Cedim cuentan
con cargos en su Comisién Directiva.

Presentamos nuestras propuestas a la Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud de la Nacién para la
modificacion de la reglamentacion de la Ley de Salud Mental.

Mantuvimos reuniones constantes con representantes de la AFIP para pedir que el régimen general de la im-
plementacion de la Factura de Crédito se adecte a las particularidades del sector.

Llevamos adelante reuniones con el Ministerio de Produccion y Trabajo para solicitar medidas que alivien la
critica situacion del sector de la salud privada.

Estamos trabajando para presentar un proyecto de ley con medidas necesarias para la proteccion del sector
prestador privado de salud, con el propdsito de que sean consideradas por el Gobierno que asumié reciente-
mente.
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‘ SE ELEVARON
PROPUESTAS A LAS
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FUNDAMENTOS == NUEVAS AUTORIDADES
LOS PRESTADORES MEDICOS PRIVADOS 7y

SON LOS VERDADEROS FINANCIADORES

DE LA SALUD EN ARGENTINA

) DECRETO 867/2019

INDICE DE COSTOS ADECRA+CEDIM

(Frecuencia trimestral) RESOLUCION 1964/2019

FUERTE DESACELERACION DE LAS
CONTRATACIONES EN EL SECTOR
Abril 2019

RESOLUCION 4609/2019
. ACTA DE ACUERDO DE MEDIDAS
PROYECCION DE COSTOS - 1° SEMESTRE CONVENIDAS CON EL MINISTERIO
DE PRODUCCION Y TRABAJO,

2019
Abril 2019 PAMI, SECRETARIA DE SALUD,
SECRETARIA DE COMERCIO DECRETO 688/2019
) INTERIOR, SUPERINTENDENCIA
HACIA DONDE VA LA MEDICINA PRIVADA DE SERVICIOS DE SALUD, ADECRA,
Mayo 2019 CEDIM, FATSA, CONFECLISA,
CEPSAL, CADIME, AAEG, CACEP,
CADEID y FEM.

FUERTE REPERCUSION EN LA PRENSA
COMUNICADO | INFORME
” PRESENTACION DE LA DENUNCIA ANTE EL

MINISTERIO DE PRODUCGCION Y TRABAJO
ANTE LA GRAVE SITUACION DEL SECTOR

DEPARTAMENTO ECONOMICO

Los informes se pueden encontrar en: https://www.adecra.org.ar/

indice trimestral de Costos para la Atencién Médica

Proyeccion de costos - 1° semestre de 2019

“Los prestadores médicos privados son los verdaderos financiadores de la salud en Argentina”
“Fuerte desaceleracién de las contrataciones en el sector”

Informe #16: “"Hacia donde va la medicina privada"”

Encuesta de Satisfaccion de Pacientes en Internacion (desde 2015)

A Y U U N W WY

Encuesta de Compensaciones y Beneficios (desde 2008)

NUEVO PANORAMA ECONOMICO

Desde 1!ulio de 2019 se realiza
este informe, en el que se pre-
sentan los principales indica-
dores econdémicos de Argen-
tina, con el fin de comprender
la realidad actual del pais y
contar con elementos para la
toma de decisiones.

PRINCIPALES VARIABLES

Se utiliza el dato mas actual
con el que se cuenta al mo-
mento de la publicacion del
informe, con la frecuencia a la
que los mismos se publican,
que puede ser mensual, tri-
mestral o anual.

Es un informe exclusivo para asociados de Adecra+Cedim.

OBSERVATORIO DE PRECIOS Y MODULOS

A partir del trabajo realizado en la Comisién de Adminis-
tracion y Gestion de Adecra+Cedim, se comenz6 a realizar
un seguimiento cercano a los aumentos de los valores que
los financiadores pagan por algunas prestaciones selec-
cionadas.

2019, Variacidn
Promedio ux%
Modubo Clisico "
Modulo UTY 10%
Modulo UCO u%
Modulo NEO Medio 0%
Conyeita Clnca (420301) %
Ecografia (180104) 1%
atla (340301 W%
[ Tomografia: Cerebro s contraste [
Resoaancia: Cerebeo tin contraste ux
PLT e cuerpo entero (4334 80,/00) 1%
Cesarea 1%
Corugia Aemtedatona: Antroscopla yemgle 322002) 1%
Tndoscopls: VCC Diagnbica (200338 ux
\nbusidn 10%
[ Misdulo de Hemodinamis Sple/Disgnéstica (OT070F) | 15%
Moduls de Angiogiastia Transluminal Coronacia Simgle | 7%
Méduls C osdpea (080716) ux
Laborstono 0%

Tonnte: #aboracon prop.




)
—
o
o~
(%]
28}
2z
o
—
[
(%]
w
o

#5 / DIC. 2019

o
( (Q

| | ICONGRESO DE SALUD
ADECRA+CEDIM 2019

RECURSOS HUMANOS

POLITICA EMPRESARIA

LLa salud en tiempos de cambio

CAPACITACIONES Y JORNADAS

DIPLOMATURA
“.=1- DIRECCION DE
1 ESTABLECIMIENTOS
—— DESALUD @UCA

El objetivo de esta capacitacién es brindar a los lideres
médicos en funcidn, y a quienes cuenten con interés para
la tarea, un programa formativo para la conducciéon médi-
ca basado en la experiencia de terreno y conocimiento de
la Comision de Direccién Médica de Adecra+Cedim.

=

La capacitacion se lleva adelante en conjunto con la Uni-
versidad Catolica Argentina (UCA) y con el apoyo de Air
Liquide y Sodexo.

// 33 participantes.

// 25 docentes profesionales reconocidos
en los diferentes ejes tematicos.

// Ejes tematicos: comunicacion, calidad, recursos
humanos, operaciones, economia, ética.

OTRAS CAPACITACIONES Y JORNADAS:

CAPACITACION PARA TECNICOS EN RADIOTERAPIA

CURSO DE LIMPIEZA DE SUPERFICIES

XVI SIMPOSIO LATINOAMERICANO DE ENFERMERIA

3 JORNADAS

DIRECTORES MEDICOS

+ 36 ORADORES | + 900 PERSONAS
PRESENCIALES Y ONLINE

Curso de posgrado

Gestion de Jefaturas
en Areas de Enfermeria

Esta capacitacion tiene por objeto brindar a sus partici-
pantes herramientas estratégicas e innovadoras de ges-
tién que propulsen el pensamiento critico. Asimismo, pre-
tende el desarrollo de competencias y habilidades que
les permitan enfrentar los inconvenientes del quehacer
profesional y las problematicas que derivan en el bien del
paciente.

En 2019 fue declarado de interés por la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Buenos Aires (UBA), a través de
la Resolucion (CD) N°1285.

// 36 participantes.

// 15 docentes profesionales reconocidos en los
diferentes ejes tematicos, ademas de en enfermeria.

// Ejes tematicos: planificacion, estrategia, liderazgo,
trabajo en equipo, resolucion de conflictos,
comunicacion, costos, presupuesto, relaciones
interdepartamentales, diagrama de flujo, evaluacion
de desempeiio, relaciones laborales, entre otros.

// Modalidad teérico-practica.

CURSO DE RADIOFISICA SANITARIA

111 JIORNADA DE ENFERMERIA NEONATOLOGICA
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Este proyecto forma parte de las iniciativas de Responsabilidad Social Empre-
saria de Adecra+Cedim. El mismo esta dirigido a estudiantes de secundarios
para adultos con orientacién en salud y tiene por objeto fomentar el interés de
los alumnos a continuar con estudios de carreras relacionadas al ambito de la
salud. El proyecto vincula a las instituciones de salud privada con el Ministerio
de Educacion de la Ciudad de Buenos Aires, el Programa Aprender Trabajando y
la Direccion de Educacion de Adultos y Adolescentes.

40 ALUMNOS | 8 ESCUELAS INVITADAS | 11 INSTITUCIONES DE SALUD
EN LAS QUE SE LLEVARON ADELANTE LAS PRACTICAS PROFESIONALES.

CLINICA BAZTERRICA - CLINICA DEL SOL - HOSPITAL ITALIANO - CLINICA ZABALA -
CLINICA SANTA ISABEL - INSTITUTO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO S.A. -
INSTITUTO OTORRINOLARINGOLOGICO ARAUZ - CLINICA Y MATERNIDAD SUIZO
ARGENTINA - SANATORIO DE LOS ARCOS - SANATORIO MATER DEI

COLABORACIONES ESTRATEGICAS

Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacion

UCA - Universidad Catdlica Argentina.

o'..;qh
ey [ECS
. :0’ B HFECTIVAD

Y SANITARIA

IECS - Instituto de Efectividad Clinica
y Sanitaria. Colaborativa 2019 sobre
Prevencion de Ulceras por Presion.

G ITAES

ITAES - Instituto Técnico para la Acre-
ditacion de Establecimientos de Salud.

& LiLAas

LIGA IBERO LATINOAMERICANA DE SALUD

LILAS - Liga lbero Latinoamericana
de Salud, integrada por la Asociacion
de Clinicas, Sanatorios y Hospitales
Privados de la Republica Argentina
(ADECRA), la Asociacion Colombia-
na de Hospitales y Clinicas (ACHC),
la Asociacion Nacional de Hospitales
Privados de Brasil (ANAPH) y el Con-
sorcio Mexicano de Hospitales (CMH).

ADECRA+CEDIM REPRESENTADA EN LOS EVENTOS MAS RELEVANTES DEL SECTOR

V FORO DE ECONOMIA Y MANAGEMENT PARA LA SALUD

Fundacion Libertad - Jorge Cherro

THE HEALTHCARE STRATEGY SUMMIT 2019

México - Guillermo Lorenzo

FORO LATINOAMERICANO COLABORATIVO EN CALIDAD Y SEGURIDAD EN SALUD

IECS - Natalia Ferraro

XXII CONGRESO ARGENTINO DE SALUD ;QUE ESTA PASANDO CON TU SISTEMA DE SALUD? ;QUE PODES ESPERAR QUE SUCEDA?

ACAMI - Jorge Cherro

Asoc. Arg. de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria - Gerardo Bozovich

CICLO DE CONFERENCIAS 2019, DIALOGOS PARA LA COMUNIDAD, DIRECCION MEDICA

Fundacion C. Oulton - Gerardo Bozovich

VI FORO DE SOLUCIONES EXITOSAS E INNOVACION EN SALUD
Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas AHC - Gerardo Bozovich

LA SALUD EN TODAS LAS POLITICAS: CONSTRUYENDO LA AGENDA

ISalud - Jorge Cherro

11° JORNADAS DE ADMINISTRACION DE SALUD
Consejo Profesional de Ciencias Economicas CABA - Jorge Cherro

FORO PARA EL DESARROLLO DE LAS CIENCIAS
Confederacion Médica de la Republica Argentina - Marcelo Kaufman

I 30° CONGRESO LATINOAMERICANO DE ARQUITECTURA E INGENIERIA HOSPITALARIA
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ADECRA+CEDIM EN LOS MEDIOS

ALGUNOS DE LOS QUE NOS
+2'| O ACOMPANARON EN LA
DIFUSION:
PERFIL - LA PRENSA - LA NACION -
PUBLICACIONES IPROFESIONAL - PAGINA 12 - CLARIN -
i AMBITO FINANCIERO - INFOBAE -
ENTRE MEDIOS GRAFICOS, WEB, RADIALES RADIO CONTINENTAL - RADIO DEL PLATA -

Y TELEVISIVOS TELAM - CRONICA TV - RADIO CON VOS -
RADIO COLONIA - C5N - CANAL 26

EDITORIAL
Revista de Adecra+Cedim

02

Adecra+Cedim

Adecra+Cedim

“ CONGRESO
DE SALUD
ADECRA*CEDIM 2009

Revista VEA (Vision de Enfermeria Actualizada)

Mﬁulmiumu

VISION DE
n emena enfermeria e nfen mn 1 enfermeria
e T ACIAEDA

del ejercicio profesional
de Enfermeria 37
en contextos de encierro.

:m’u humands 7 Una experiencia en Cérdoba.
Adecra+Cedim - . 3
Adecra+Cedim Adecra+Cedim Adecra+Cedim

14.400 §’3 en facebook
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ADECRA+CEDIM EMPLEOS SE RENOVO
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1 VISITAS EN LA Se realiza difusién de los puestos
Adecra+ Cedlm PRIMERA SEMANA requeridos en todos nuestros
&“Mﬁﬁ% Y SE DUPLICO LA CANTIDAD canales de comunicacion.

DE POSTULACIONES
(de 65 a 139 por semana).

+12.400 lﬁ; en facebook

ADECRA+CEDIM DIGITAL

En 2019:

7-673 @ + 4100 seguidores | 17% crecimiento

VISITAS MENSUALES
A LA WEB Q 71% crecimiento

www.adecra.org.ar
0 47% crecimiento

° + 220 horas de reproduccion

Adecra+Cedim

80 ANOS
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~ ®7 mesas. 98 comensales.
~ Solo 2 no pidieron el salero.

T

Queremos que
mas gente se cuide. 6%,5 © s SI|E
)y

Charlas sobre alimentacién saludable y mas de 500
de PREVENCION se realizaron en todo el pais durante
el ultimo afio. Sumate vos también.

Existen prestaciones obligatorias de cobertura médico asistencial, informate de los términos y alcances del Programa Médico Obligatorio en la siguiente direccion de Internet: www.buenosaires.gob.ar. La Superintendencia
de Servicios de Salud tiene habilitado un servicio telefonico gratuito para recibir desde cualquier punto del pais consultas, reclamos o denuncias sobre irreqularidades de la operatoria de traspasos. Se encuentra disponible
de lunes a viernes, de 10 a 17, llamando al 0810-222-SALUD (72583). - www.sssalud.com.ar - RN.O.S 4-0080-0, RN.EMP. (Prov.) 1408. Las figuras humanas han sido retocadas y/o modificadas digitalmente.



@airLiquide

Cumplimos
80 anos

en Argentina.
Somos futuro.
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C.CM.L POSADAS CLINICA DEL VALLE, C. RIVADAVIA CLINICA BASILEA, CABA

EXPERTOS EN PLANIFICACION Y ARQUITECTURA PARA LA SALUD

CENTRO REGIONAL DE ALTA COMPLEJIDAD ATILRA SANATORIO ALLENDE VILLA BELGRANO ETAPA 3,

SUNCHALES,SANTA FE CORDOBA
MARJOVSKY-URRUTY 21 1206 rieo I bl L
ARQ@ UITEECET®OG § www.marjovskyurruty.com.ar

* UNIVERSIDAD

U ISALUD

EDUCACION PARA LA TRANSFORMACION

f . 4 m @ G+ www.isalud.edu.ar



En Responsabilidad Profesional
La Mejor Opcion

Mucho mas que una cobertura

www.nobleseguros.com/blog
Articulos, Jurisprudencia, Recomendaciones

FANOBLE

COMPANIA DE SEGUROS

Sarmiento 539 - 8°, 9°, 10° Piso (C1041AAK) Bs As - (011) 5239-2030 - www.nobleseguros.com | comercial@nobleseguros.com
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Efeméride

3 de diciembre; Dia del Medico

Por: Prof. Dr. Alfredo E. Buzzi, director Médico en Diagndstico Médico S.A.

En 1953, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) proclamé, durante el
Congreso Panamericano de Dallas, al 3
de diciembre como Dia Panamericano
del Médico, en homenaje al nacimiento
del cubano Juan Carlos Finlay. La pro-
puesta fue hecha por el médico infecto-
logo cordobés Remo Bergoglio (1918-
2016). El mérito de Finlay fue haber
descubierto, en 1881, que el mosquito
Aedes Aegypti es el agente transmisor
de la fiebre amarilla -teoria metaxénica
de la trasmision de enfermedades por
agentes bioldgico-.

En la Argentina, la iniciativa de cele-

brar el Dia del Médico el 3 de diciem-
bre fue aceptada en 1956 por inicia-
tiva del Colegio Médico de Cordoba,
avalada por la Confederacion Médica
Argentina y oficializada por decreto
del gobierno nacional. Hasta ese mo-
mento, en la Argentina se celebraba el
dia del médico el 22 de junio.

Juan Carlos Finlay y Barrés nacié en la
ciudad de Camagiiey, el 3 de diciem-
bre de 1833, hijo del médico escocés
Edward Finlay y de Elizabeth de Barrés,
nacida en Puerto Espafa, Trinidad y
Tobago. Mas tarde invirtié sus nom-
bres por Carlos Juan.

El médico cubano Carlos
Finlay (1833-1915),
descubridor del agente
transmisor de la fiebre
amarilla.

Durante su infancia vivié tanto en La
Habana como en el cafetal de su pa-
dre, en la zona de Alquizar. A los once
afnos lo enviaron a estudiar a Le Havre
(Francia). Intent6 estudiar medicina
en la Universidad de La Habana pero
no le fue permitido ya que no habia
realizado alli sus estudios previos. In-
gres6 entonces en 1853 al Jefferson
Medical College, en Filadelfia, donde
conocidé al famoso fisidlogo experi-
mental Silas Weir Mitchell, quien fue
su mentor, consejero y amigo. Se doc-
toré en Filadelfia, en 1855, y en 1857
revalido su titulo en la Universidad de
La Habana.
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Carlos J. Finlay fue el mas profundo e
intenso investigador de la fiebre ama-
rilla -entre 1865 y 1881 publico diez
trabajos sobre esta enfermedad-, lle-
gando a la conclusién de que la trans-
mision de la enfermedad se realizaba
por un agente intermediario. Existe
una anécdota que asegura que, estan-
do una noche rezando el rosario, le lla-
mé la atencién un mosquito zumban-
do a su alrededor, y eso fue lo que lo
decidié a investigar a esos insectos.
Con sus modestos medios fue capaz
de identificar que era la hembra fe-
cundada del mosquito Aedes Aegypti
la que transmitia la fiebre amarilla.

Sefald las tres condiciones necesa-
rias para que la enfermedad se propa-
gue: 1) la existencia de un enfermo de
fiebre amarilla, 2) la prolongaciéon de
la vida del mosquito entre la picadura
hecha a la persona enferma y la que
harad a una persona sana, 3) la coin-
cidencia de que el sujeto picado sea
apto para contraer la enfermedad.
Disefd un método experimental para
comprobar estos elementos y poste-
riormente los verificé con la practica
desde su puesto al frente de la Direc-
cion de Sanidad, con la campafia de
saneamiento y con las medidas que
permitieron erradicar la enfermedad.

En 1881 fue a Washington D.C. como
representante del Gobierno colonial
ante la Conferencia Sanitaria Inter-
nacional, donde presentd por primera
vez su teoria de la transmision de la
fiebre amarilla por un agente interme-
diario, pero se abstuvo de indicar que
era el mosquito. Su teoria resolvié las
pugnas y contradicciones entre los
defensores del contagionismo y del
anticontagionismo. Su hipdtesis fue
recibida con frialdad y casi con total
escepticismo.

De regreso a Cuba, en junio de 1881,
realizéd experimentos con voluntarios
y no sélo comprobd su hipétesis, sino

El mosquito Aedes aegypti en una publicacién de 1905 (entonces llamado
Stegomyia fasciata, y ahora también llamado Stegomyia aegypti). Es el principal
vector de la fiebre amarilla, el dengue y la chikunguiia. A la izquierda, el macho;
en el centro y a la derecha, la hembra. Arriba y a la izquierda hay un esquema de
una pareja copulando (de E. A. Goeldi: Os Mosquitos no Para. Memorias do Museu

Goeldi. Par4, Brazil. 1905).

que descubrié también que el individuo
picado una vez por un mosquito infec-
tado quedaba inmunizado contra futu-
ros ataques de la enfermedad. De ahi
nacio el suero contra la fiebre amarilla.

Finlay cre6 el método experimental de
producir formas atenuadas de la fie-
bre amarilla en los seres humanos, lo
que no sélo le permitié6 comprobar la
veracidad de sus concepciones y des-
cubrimientos, sino también iniciar el
estudio de los mecanismos inmuno-
I6gicos de las enfermedades infecto-
contagiosas.

Formulé las reglas basicas para la
erradicacién del mosquito, con lo que
dio inicio al método sanitario-social
conocido como lucha antivectorial,
gue aun se practica.

No obstante, por mas de 20 afios los
postulados de Finlay fueron igno-

rados, y solamente fue después de
terminada la Guerra Espafola-Nor-
teamericana que el general Leonard
Wood, gobernador de Cuba y médico,
pidié que se probara su teoria. Fue
entonces cuando se volvieron a revi-
sar sus trabajos de investigacion, asi

El general médico Leonard Wood
(1860-1927).

37
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El militar y médico William Crawford Gorgas
(1854-1920) en 1918, conocido por su tra-
bajo en disminuir la transmision de la fiebre
amarilla y la malaria, por medio de control
de los mosquitos que la transmiten.

Exterminacion de mosquitos en la zona del
Canal de Panama.

La conquista de la fiebre amarilla (pintura de Robert Thom), mostrando a los miembros de
la Comision Contra la Fiebre Amarilla (Gorgas, Agarmonte, Finlay, Carroll, Kissinger, y Reed)

en Cuba.

como los exitosos experimentos que
habia realizado durante todos estos
anos. En 1900, Leonard Wood dijo: “La
confirmacion de la teoria de Finlay es
el paso mas grande hecho en la cien-
cia médica desde el descubrimiento
de Jenner de la vacuna".

Mientras tanto, el Dr. William Crawford
Gorgas, médico militar que habia tra-
tado (sin consegquirlo) erradicar la fie-
bre amarilla en Santiago de Cuba, fue
nombrado jefe Superior de Sanidad en
La Habana, en diciembre de 1898. A
iniciativa de Finlay, éste cre6 la Comi-

sion Cubana de la Fiebre Amarilla, que
siguiendo las indicaciones del médico
cubano, atacaron al mosquito y aisla-
ron a los enfermos. En sélo siete me-
ses habia desaparecido la terrible en-
fermedad de Cuba.

El Dr. Gorgas fue luego enviado a sa-
near el Istmo de Panam3, a fin de
poder completar la construccion del
canal -muchos obreros morian de fie-
bre amarilla-. Alli aplicé los mismos
principios indicados por Finlay, lo que
permitié terminar esta gran obra de in-
genieria. Una placa en el propio Canal
de Panama reconoce la contribucion
de Carlos J. Finlay en el éxito de esta
magna obra. El 15 de agosto de 1914
atraveso el primer barco del Océano
Atlantico al Océano Pacifico a través
del canal.

En 1902, Finlay fue designado el primer
director de Salud de la Republica de
Cuba, cargo que ocupd hasta 1909. Ese
ano se cre6 en Cuba el primer Ministe-
rio de Salud Publica del mundo, y se le
llamé en principio “Secretaria de Sani-
dad y Beneficencia". Surgio en la etapa
de la Segunda Intervencion Norteame-
ricana en la isla, cuando la Comision
Consultiva, institucion que sustituyo
al Congreso de la Republica, aprobé la
Ley Organica del Poder Ejecutivo, que la
incluy6 entre sus secretarias. Finlay se
desempeind como director de Sanidad
de esta Secretaria desde su creacion
hasta su jubilacion, en 1915.

Finlay fue un cientifico integral pues, a
su trascendental obra en relacion con
la fiebre amarilla, unié su dedicacion
al estudio de otras dolencias como la
lepra, las enfermedades de la vision,
la malaria, el beriberi, la corea, la tu-
berculosis y el absceso hepatico. Fue
él incluso quien primero descubrié la
existencia en Cuba de enfermedades
como el bocio exoftalmico, la filariasis
y la triquinosis. Se adelanto a Carl von
Rokitansky en la afirmacion del origen
hidrico del céleray su observacion so-
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Carlos Finlay.

bre el tétanos infantil posibilité hacer
descender la mortalidad por dicha
causa.

Fue uno de los cuatro miembros del
comité organizador que en 1902 tuvo
a su cargo la creacion de la nueva
Oficina Sanitaria Internacional, pre-
cursora de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud.

Finlay fue propuesto en varias opor-
tunidades para el Premio Nobel de
Medicina. La primera vez fue en
1905, por el cientifico inglés Ronald
Ross, quien habia obtenido el galar-
don en 1902 por haber sentado las
bases para prevenir el paludismo.
Fue también propuesto para el pre-
mio de 1906, conjuntamente con el
doctor Henry Rose Carter, por el co-
ronel médico John W. Ross, jefe de
Sanidad de la Armada de los Estados
Unidos de América. El doctor Carl
Sundberg, miembro del Comité del
Premio Nobel, reiteré la propuesta de
Finlay y Carter para 1907. Asimismo,
fue propuesto para el premio de 1912
por el profesor Braut Paes Lewe, de
la Facultad de Medicina de Rio de Ja-
neiro y por el doctor Charles Laveran,
quien lo habia obtenido en 1907, por
su descubrimiento de uno de los he-
matozoarios del paludismo. Laveran
repitié su propuesta de Finlay junto
a Aristides Agramonte para los pre-
mios de 1913, 1914y 1915.

Estampilla cubana de 1964. “Estampilla cubana de 1993.

El virélogo sudafricano Max Theiler (1899-  “El obelisco” de la ciudad de Marianao, a
1972), galardonado con el Premio Nobel de 10 km de La Habana.
Medicina en 1951.

Estatua de Carlos Finlay frente al Museo
Histérico Carlos J. Finlay, en La Habana
(foto de Kiichenkraut).
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En ninguna de las siete ocasiones se
le confirié a Finlay el Premio Nobel. En
1905 lo obtuvo el bacteriélogo aleman
Robert Koch, por su descubrimiento
del bacilo de la tuberculosis; en 1906
se les otorg6 a los histélogos Santia-
go Ramon y Cajal de Espafa y Camilo
Golgi de Italia, por sus aportes al co-
nocimiento de la estructura del siste-
ma nervioso. En 1907 fue galardonado
el doctor Laveran, el mismo que hizo la
propuesta de Finlay desde 1912 hasta
1915. Entre 1912 y 1914 se llevaron
el lauro el fisidlogo y cirujano francés
Alexis Carrell, por sus estudios sobre
injertos de tejidos; el fisiélogo francés
Charles Richet, por sus estudios so-
bre anafilaxia; y el otélogo y paté-
logo austriaco Robert Barany, por
sus aportes en el estudio del aparato
vestibular. El premio de 1915 quedé
desierto a causa de la Primera Guerra
Mundial.

Finlay fallecié en La Habana el 19 de
agosto de 1915, a los 82 afos.

Sobre Carlos Finlay y la fiebre amarilla
ha existido a través del tiempo biblio-
grafia relativa a la polémica acerca
de la primacia -no discutible hoy en
dia- de su descubrimiento del agen-

La pintura “Los conquistadores de la fiebre amarilla”, de Dean Cornwell (1939), muestra
una prueba temprana de transmision de la fiebre amarilla en humanos. De pie, de izquierda
a derecha: Carlos Finlay (en traje oscuro), Aristedes Agramonte (sosteniendo el sombrero),
Jesse Lazear (aplicando la jaula con los mosquitos) y Walter Reed (en uniforme blanco).

te transmisor de esta enfermedad.
La injusta polémica finaliz6 en el XIV
Congreso Internacional Historia Me-
dicina, celebrado Roma-Salerno en
1954, cuando se aprobd la mocion:
“Solo Carlos Finlay, de Cuba, es el tni-

‘\ i I
D

co y solo a él corresponde el descu-
brimiento del agente transmisor de la
fiebre amarilla, y a la aplicacién de su
doctrina el saneamiento del trépico”.
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Organizacion de equipos de
trabajo en momentos de cambio

Por: Dr. Albero Alves de Lima, director Médico del Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (ICBA)
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Introduccion

Las grandes transformaciones a me-
nudo se asocian con un individuo
altamente visible. Existen buenos
ejemplos a nivel mundial, como el re-
surgimiento de Chrysler y el nombre
de Lee Lacocca, el milagro de General
Electric y Jack Welch o el nuevo po-
sicionamiento de Cleveland Clinic y
Toby Cosgrove. A nivel local no es muy
distinta la asociacion del crecimien-
to y las transformaciones del ICBA a
nombre de Jorge Belardi o de Clau-
dio Belocopitt a SMG. Asi, uno podria
concluir rapidamente que el liderazgo
capaz de llevar cambios de valor sélo
puede provenir de una persona super
iluminada. Esta es una creencia muy
peligrosa.

Para poder alcanzar un cambio soste-
nido se requiere una fuerza muy pode-
rosa que pueda sostener los procesos
de ese cambio. Nadie, ni siquiera un
CEO todopoderoso, es capaz de desa-
rrollar por si solo una vision correcta y
comunicarla, eliminar los obstaculos
que se presenten, liderar y administrar

LIDER

Define las iniciativas y las responsabi-
lidades. Son los responsables del éxito
de la implementacion.

Alinea a los lideres clave. Identifica y
remueve barreras.

Crea un entorno que permita o facilite
implementar las iniciativas.

Genera reuniones grupales e indivi-
duales. Habla con aquellos que tienen
dudas o generan resistencia.

proyectos y generar nuevos enfoques
que modifiquen la cultura de la orga-
nizacién. Siempre va a necesitar una
coalicion orientadora fuerte o "equipo
de cambio”.

Construir el "equipo” es una parte
esencial en las primeras etapas de
cualquier esfuerzo para reorganizar
e implementar nuevas estrategias.
Debe tener el nimero adecuado de
personas, la confianza suficiente y los
objetivos y valores compartidos y cla-
ros para que puedan interactuar con
todos los colaboradores -médicos,
enfermeros, técnicos y administrati-
vos- a lo largo y a lo ancho de la or-
ganizacion. La individualidad, cuando
se habla de cambios organizacionales
sustentables, no es el camino.

Cuando hablamos de los miembros
del “equipo” nos referimos también a
los lideres formales trabajando aso-
ciados o en coordinacién con exper-
tos o colegas respetados que trabajan
apoyando el cambio. Un problema fre-
cuente que atenta contra el desarrollo
del proceso es la renuencia de algun

AGENTE

Apoya a los sponsors para que tengan
éxito.

Ayuda en el planeamiento y en la
ejecucion.

logias.

A través de sus relaciones, influencia
a aquellos que van a implementar el
cambio.

médico lider senior de aceptar la res-
ponsabilidad de empujar o promover
el cambio argumentando efectos ne-
gativos y apocalipticos. Eso deja a los
lideres de nivel medio en la posicidn
débil para promover la transforma-
cion a otros médicos, ya que lo perci-
ben como algo no tan importante. No
importa qué tan talentosos sean los
equipos, si los otros médicos lideres
no proporcionan un patrocinio visible
y constante, los esfuerzos rara vez
son suficientes para motivar al resto
de los médicos a que se unan a la cru-
zada.

Roles clave en los
equipos de cambio

Si bien todos los colaboradores del
equipo comparten la responsabili-
dad de llevar adelante los procesos
de implementacion y dar aportes,
ayudar a crear y a sostener la ne-
cesidad del cambio, colaborar en
la gestion de los posibles estados
emocionales de equipo, alinear re-

SPONSOR

Promueve y demuestra, publica y priva-
damente, su apoyo a la o las iniciativas.

Acttiia como role model en relacion con
una nueva idea.

Identifica y trae al ruedo a los colabora-
dores que no apoyan al cambio a través
de su sefority e influencia.

Contribuye con su experiencia para las
nuevas ideas.
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cursos y dar feedback, existen tres
roles clave en los equipos de cambio:
sponsors, agentes y promotores.

Los lideres son los activadores, los
que se apoderan y los responsables
del éxito de la iniciativa del cambio.
Tienen la autoridad, por un lado, para
definir la estrategia y, por otro, son ca-
paces de transferir la responsabilidad
de esa iniciativa a otros colaborado-
res. Son lideres formales y pueden
incluir al presidente, al gerente Gene-
ral, a los jefes de Departamento y de
Servicio. Deben estar al frente de la
iniciativa hablando, comunicando o
escribiendo en relacién con el cambio.
Le dan legitimidad. Las sefales verba-
les y no verbales de apoyo que emiten
posicionan la prioridad de la iniciativa.
Desde su posicion, deben ser capaces
de romper barreras durante el proceso
de implementacion.

Los agentes son sujetos de soporte
que proveen guia, educacion o apoyo
técnico a aquellos que estan traba-
jando en el cambio. Deben tener ex-
periencia en el contenido y el proceso
del cambio pero no tienen autoridad
formal con respecto a las personas
que estan llevando adelante la inicia-
tiva. Un agente de cambio ideal tiene
liderazgo informal -en relacion con los
médicos-, es creible y respetado aun-

que no esta en posicion de delegar
responsabilidades a los médicos ni a
ningun otro, salvo que sean reportes
directos y, en ese caso, funciona como
sponsor del cambio. Son tipicamente
colaboradores del area de recursos
humanos, sistemas, seguridad del
paciente o calidad. Los agentes, ade-
mas, pueden dar apoyo a los sponsors
a través de feedback, en relacion con
la calidad y claridad de los mensajes,
como asi también agendar reuniones
para repasar la evolucion del proce-
so. Asesores externos pueden ejer-
cer también el rol de agentes cuando
traen conocimientos a la organizacion
en areas donde no los tiene.

Los sponsors son lideres de opinion
cuyos mensajes y acciones ayudan a
los demas a motivarlos e involucrar-
los. Son pares de aquellos que estan
adoptando el cambio y respetados a
lo largo de la organizacién. Al igual
que los agentes, no tienen autoridad
formal aunque en la practica, justa-
mente, su credibilidad y autoridad de-
riva en que son vistos por los demas
como un gran clinico y una persona
confiable.

Conclusiones

Construir “equipo” es esencial para

la implementacién de nuevas estra-
tegias. Los médicos estamos forma-
dos desde la universidad para traba-
jar en forma individual y auténoma y
para que nuestras decisiones tengan
impacto de la noche a la maiana. Si
bien esto es aplicable a la practica
profesional frente al paciente, sobre
todo agudo, no lo es al momento de
formar equipos de cambio. Esto nos
puede llevar a diferentes conductas:
por un lado, a la apropiacion del pro-
yecto sin incluir a otros colaboradores
y, por otro, a considerar a las iniciati-
vas como NO importantes y delegar
el liderazgo en algun colaborador que
quiere trabajar pero que no tiene la
autoridad relativa con los otros médi-
cos para implementarlas. La realidad
es que, si al final del dia, el lider formal
no estad codo a codo con los miem-
bros del equipo de cambio es muy di-
ficil que la iniciativa sea considerada
como importante.

Al momento de armar “equipo” es cla-
ve su conformacion y el nivel de com-
promiso de sus miembros. El objetivo
es que puedan interactuar entre todos
los colaboradores -médicos, enferme-
ros, técnicos y administrativos-, a lo
largo y a lo ancho de la organizacion,
con el fin de generar cambios soste-
nidos.
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Diseno arquitectonico basado
en la evidencia

Es la traslacion al mundo de la arquitectura del concepto de medicina basada en la evidencia (MBE).

Por: MD. Hector Mario Mejia Hoyos, gerente de Hospital Design & Quality (HDQ) - www.hdg.com.co
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La seguridad del paciente es el ele-
mento diferenciador de las insti-
tuciones de salud en la actualidad,
fundamentada en el desarrollo de la
“Cultura de Seguridad del Paciente”,
que es la expresién maxima de la ali-
neacién de los procesos asistenciales
y administrativos enfocados en el pa-
ciente y su familia.

La intencion de lograr un entorno
asistencial seguro en hospitales se
complementa con practicas de dise-
no basado en la evidencia, que apor-
tan valor a la edificacion, reducen los
costos operativos y contribuyen a la
recuperacion del paciente. Teniendo
en cuenta que el servicio quirdrgico
es el corazdn de una organizacion de
salud se hace necesario planificarlo y
disefarlo con evidencia que permita
maximizar la productividad y mejorar
la experiencia del paciente desde la
calidad hasta el confort.

El disefo hospitalario ha evolucio-
nado a gran velocidad e incorpora
elementos y conceptos para dar res-
puestas a las necesidades de los pa-
cientes, las familias y los trabajadores
de la salud. Pero desde hace ya varios
ahos la intencién de lograr un entorno
asistencial seguro se complementa
con practicas de disefio basado en la
evidencia, que aportan valor a la edifi-
cacion, reducen los costos operativos,
contribuyen a la recuperacion del pa-
ciente y disminuyen ostensiblemente
el impacto de los espacios hospitala-
rios sobre el modelo de atencién vy el
modelo de negocio.

El Diseiio Basado en la Evidencia
(DBE) es la investigacion por parte de
equipos multidisciplinarios -arquitec-
tos, ingenieros, psicélogos, médicos,
etcétera- para hallar evidencia cienti-
fica que vincule parametros de dise-
fo arquitectonico -configuracion de
los espacios, materiales, iluminacion,
acustica, entre otros- con respuestas
en el usuario.

El objetivo es proyectar espacios que
mejoren la forma en la que trabajamos
sobre evidencias reales, no sobre su-
posiciones o intuiciones. Vincula los
aspectos psicosociales del trabajador
con el disefo y la gestidn del espacio
de trabajo permitiendo lograr un ma-
yor bienestar. Esto establecera las po-
sibilidades de desplazamiento de las
personas con la consecuente capaci-
dad para generar encuentros y facili-
tar la interaccion social. La ubicacion
dentro de la planta tendra efectos tan-
gibles sobre los patrones de circula-
cion de las personas. La escalera es
un elemento integrador.

Es importante definir patrones de des-
plazamiento, asi como posibilidades
de encuentro e interaccion, ayudando
a modelar la cultura organizacional.

La implementacion y desarrollo de un
proyecto de salas de cirugia repre-
sentan un reto tanto para los profe-
sionales como para los disefiadores
involucrados en el mismo, para lo cual
se deben tener las siguientes consi-
deraciones:

1. Planificar: conocer las necesidades
actualesy el foco en la atencion -ejem-
plo: cardiocirugia o neurocirugia-.

2. Analizar el espacio que se requiere
para la construccién del proyecto, de-
finiendo para éste el portafolio de es-
pecialidades y procedimientos a ofre-
cer en el corto y en el mediano plazo.
3. Conocer qué proveedores de tec-
nologia existen para estos proyectos.
La alineacion con los proveedores de
tecnologia ayudara a evitar sobrecos-
tos por preinstalaciones.

4. Disefar el modelamiento 3D una
vez que se haya elegido el proveedor
de tecnologia. Asi se evitaran repro-
cesos y estaremos seguros de que
las funcionalidades y posibilidades de
integracion entre las diferentes tecno-

logias serareal y no dependeremos de
hipdtesis o supuestos.

5. Obtener el disefio final para cons-
truir. Este debe estar disponible con
la suficiente anticipacién, de manera
que se puedan anticipar superposi-
ciones o retos técnicos. Son utiles las
herramientas como el REVIT y la apli-
cacion de gestién de proyectos BIM.
6. Construir, elegir un constructor id6-
neo. Esto es fundamental. El ambien-
te de la salud requiere de experiencia
demostrada, no so6lo en metros cua-
drados construidos sino en metros
cuadrados construidos certificados y
probados desde el punto de vista del
cumplimiento de normativas, de nor-
mas técnicas locales e internaciona-
les y de eficiencias operacionales.

7. Capacitar al personal que hara uso
de las instalaciones desarrolladas. Dar
por hecho que lo sabran utilizar hace
que los objetivos propuestos por el di-
sefo desde lo tedrico nunca se conso-
lide como parte del modelo operativo.
8. El acompafhamiento de parte de los
proveedores de tecnologia durante la
implementacion y primeros procedi-
mientos es fundamental.

Otras variables a considerar como
parte de la planificacion y la evidencia
necesaria para el correcto disefio son:

Tamano: Las salas de cirugia hibridas
deben cumplir estandares mas avan-
zados, asi como los requerimientos
de los sistemas de imagenes médi-
cas fijos. Los elementos requeridos
incluyen lamparas cialiticas, brazos
de suministro a techo, monitores de
grado médico, difusores de techo que
proveen flujo de aire unidireccional,
almacenamiento y una estacion de
documentacion. Como el equipo que
atiende un caso con facilidad pue-
de ser de 17 personas -que incluye
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“Es importante definir patrones de desplazamiento, asi
como posibilidades de encuentro e interaccion, ayudando a
modelar la cultura organizacional”.

equipos de cirugia, anestesia e inter-
vencion, instrumentadores, técnicos
de imagenes y perfusionistas-, el ta-
maiio recomendado es de 70 m2 (80
m2 si se incluye un robot) y la altura
recomendada de piso a cielo es de en-
tre 297 my 3,63 m, dependiendo del
equipo seleccionado.

Localizacion: se debe ubicar dentro del
servicio quirdrgico para poder com-
partir todos los ambientes de apoyo
de éste, tales como: sala de recupe-
racion, depodsito de medicamentos,
depdsito estéril, depdsito de equipos,
vestuarios médicos, pasillo aséptico,
pasillo séptico, entre otros. La ubi-
cacion estratégica puede servir para
brindar un mejor aprovechamiento del
espacio. En el caso de un modelo de
sala hibrida con resonador magnético,
cuando no se requiera utilizar la sala
en un procedimiento hibrido se pue-

“El objetivo es proyectar
espacios que mejoren la
forma en la que trabajamos
sobre evidencias reales,

no sobre suposiciones

o intuiciones”.

den independizar los ambientes con el
fin de utilizar el resonador magnético
para realizar examenes diagndsticos
ambulatorios a través de un accesoin-
dependiente. Esta configuracion per-
mitiriaunamayor costo-eficiencia, evi-
tando las horas muertas del equipo y
de la sala de cirugia.

El disefio interior de la sala debe ser
hecho con relacién al flujo de trabajo,
ya que todas las partes tienen un orden
y necesidades especificas segun co-
rresponde a la labor que realizan. En un
quiréfano de estas caracteristicas se
requieren diferentes tipos de ilumina-
cién, como luz ambiental, iluminacion
sobre la mesa de cirugia en diferentes
posiciones, cabezales de iluminacion
auxiliar y otros. Debe estar todo co-
rrectamente ubicado y poder manejar-
se de manera que no haya interferen-
cias con cabezales y otros equipos.

Actualmente existen en el mercado
salas de cirugia prefabricadas o mo-
dulares, lo que representa grandes
ventajas tanto en disefio como en
funcionalidad, tiempo de instalacién
y precio.

La clave del éxito de

un proyecto de sala de
cirugia:

1. Establecer una correcta planifica-
cion.

2. Contar con un equipo interdiscipli-
nario de profesionales que aporten
todo su conocimiento -arquitectos,
biomédicos, médicos, enfermeras,
instrumentadores, perfusionistas, et-
cétera- al momento de analizar el al-
cance del proyecto y el flujo de trabajo
en el area.

3. Proyectar el futuro y los avances
tecnoldgicos en medicina para ciru-
gia.

4. Tener en cuenta la interrelacion de
la sala hibrida con el resto del servicio
de bloque quirtrgico.

5. No olvidar la seguridad del paciente
dentro y fuera de la sala.

El diseiio hospitalario y sus resultados
sobre el paciente son una correspon-
sabilidad de todos los involucrados.

Adecra+Cedim



25 GALENO

NUEVAS FUNCIONALIDADES DE LA APP

UNA APP
TAN AMIGABLE QUE
SE PREOCUPA POR VYOS

Seguimos evolucionando, por eso desde tu celular
ahora podés gestionar tramites, sacar turnos y
obtener resultados de laboratorio en todos
nuestros Sanatorios y Centros Médicos Propios.
Porque lo Gnico que no cambia son las ganas de
seguir acompandandote.

® GALENO APP;
» Cartilla médica
» Credencial virtual
» Video consulta meédica
» Receta digital
» Turnos en Sanaterios de La Trinidad
y Centros Médicos Propios

» Tramites on line

» Resultados de laboratorio en Sanatorios de La Trinidad

y Centros Médicos Propios

e Plan de salud adaptado a tu necesidad.

@ Cartilla meédica caliicada.
e La mayor red de Sanatorios y Centros Médicos
propios del pais.

GALENO. LA SALUD DE ESTAR JUNTOS.

Mas info en
www.e-galeno.com.ar

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD - ORGANO DE CONTROL - 0800-222-SALUD (72583) WWW.SSSALUD.GOB.AR LEY 26.682. SOLICITUD INSCRIPCION N°1285. DERECHOS RESERVADOS EXPEDIENTE 200.717/12.
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El Dr. Mario Tourn declarado ciudadano distinguido por
el Concejo Municipal de Rosario

El Concejo Municipal de Rosario reconocio al Dr. Mario Tourn como ciudadano distinguido de la ciudad. Acompa-

nado de sus familiares, afectos y autoridades, el Dr. Tourn, presidente de Grupo Gamma, recibié con emocion este
reconocimiento a su destacada trayectoria de esfuerzo y dedicacion en el desarrollo de la salud en la ciudad y la

region.

De izquierda a derecha: el concejal Lisandro Zeno, el Dr. Mario Tourn, y los concejales Germana Figueroa Casas, Agapito Blanco y Gabriel Chumpitaz.

Se realizé el pasado 23 de octubre
en el recinto de sesiones del Conce-
jo Municipal la entrega al Dr. Mario
Tourn del reconocimiento como ciu-
dadano distinguido de la ciudad de
Rosario. Acompafiado de sus familia-
res y afectos, el Dr. Tourn se mostré
emocionado y agradecido por tan im-
portante distincién. El reconocimien-
to fue presentado por los concejales
Gabriel Chumpitaz y Renata Ghilotti.

Ante un auditorio completo, Tourn

agradecio a la ciudad de Rosario, no
sélo por los afectos que gand sino
porque siempre le parecié desafiante
y le brindé la oportunidad para desa-
rrollarse. También, hizo mencién al
crecimiento del Grupo Gamma, orga-
nizacién que preside, y a la importan-
cia de la participacién tanto publica
como privada en salud.

Durante el acto se escucharon las pa-
labras de los concejales Gabriel Chum-
pitaz y Germana Figueroa Casas, la

diputada nacional Astrid Hummel y
el Sr. Roberto Antoniz. Todos hicieron
hincapié en la entrega, pasion y perma-
nente compromiso del Dr. Mario Tourn
en el desarrollo de la salud de Rosario
y la regién. En palabras de su amigo,
el Sr. Roberto Antoniz, “el hombre que
desconoce la palabra imposible, un
hombre de grandes convicciones y
perseguidor de suefios”.

El reconocimiento entregado desta-
ca su “loable trayectoria de esfuerzo



y dedicacion en el desarrollo de los
grupos de salud, intentando hacer de
la actividad asistencial un modelo de
calidad en la ciudad y la region, siendo
claro ejemplo, tanto en su vida profe-
sional como privada, para las genera-
ciones futuras”.

El Dr. Tourn lidera, desde 1978, el
Grupo Gamma, una red de prestado-
res de salud integrada por el Instituto
Gamma (Centro de Diagndstico por
Imagenes y Tratamiento Ambulato-
rio), el Hospital Privado de Rosario, el
Sanatorio Los Arroyos, Cumbres Tera-
pia Radiante, Gammalab (Laboratorio
de Analisis Clinicos, Hematologia y
Anatomia Patoldgica) y Las Vertientes
(Consultorios Médicos).

Su visioén, espiritu emprendedor vy li-
derazgo marcaron un antes y un des-
pués en la salud de Rosario y la re-
gién. En 1991, materializo la donacion
del primer tomégrafo computado de
la ciudad instalado en el Hospital Cle-
mente Alvarez, siendo el primer servi-
cio publico de tomografia computada
de la Provincia de Santa Fe. Luego, en
2013, la donacion de un acelerador li-
neal al Ministerio de Salud Publica de
Santa Fe. Hoy continda apostando al
crecimiento de una salud de calidad
en la ciudad y la region.

El Dr. Mario Tourn, en la sesion especial en el Concejo Municipal de Rosario.

Grupo Gamma es una Red Integrada de Salud con 40 afios de trayec-
toria. En evolucién constante, se compromete en crear dia a dia la
mejor experiencia en salud para los pacientes. Emplazada en Rosario,
Santa Fe, esta conformada por siete unidades prestacionales:

Instituto Gamma - Clinica de Diagndstico y Tratamiento Ambulatorio
Hospital Privado de Rosario (HPR)

Sanatorio Los Arroyos

Terapia Radiante Cumbres - Centro de Radioterapia

Gammalab - Laboratorio de Analisis Clinicos, Hematologia y Anato-
mia Patoldgica

Las Vertientes - Centro Médico

Para mas informacion:
Www.grupogamma.com

Adecra+Cedim
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PANORAMA

Grupo Galeno inaugura un nuevo edificio corporativo en

Resistencia, Chaco

+ Construido a nuevo, esta emplaza-
do en Av. Sarmiento 335, en la capital
chaquena.

* El objetivo es brindar mas y mejor
servicio en Salud, Riesgos del Traba-
jo y Seguros a todos los chaquefios.
+ Con el objetivo de brindar mayor co-
modidad en la atencién y nuevos ser-
vicios para sus clientes y productores
asesores de seguros.

Resistencia, octubre de 2019.- Grupo
Galeno estrena su edificio corporati-
vo en la ciudad de Resistencia, Chaco,
donde se podra realizar, de manera
integral y en un solo lugar, todas las
gestiones que los clientes de Galeno
necesiten, ya sea en relaciéon con los
Planes de Cobertura Médica como con
las diferentes lineas de seguros, tam-
bién para sus productores asesores.

Este nuevo edificio corporativo fue
ideado con el concepto de colocar
al cliente en el centro de la escena y
toda su distribucion estuvo pensada a
tal efecto, maximizando los espacios
para que la atencion sea rapida, efi-
ciente y confortable.

En esta nueva y moderna sucursal se
brindara asesoramiento integral de
todos sus productos y servicios por
especialistas en las diferentes areas
de negocio.

El edificio cuenta con un total de 2588
metros, distribuidos con 3 pisos, con

(Deizg. a der.) Juan Funes, Director Comercial de Galeno Salud; Diego Sobrini, Presidente de Galeno Se-
guros; Jorge Capitanich, Intendente de Resistencia; Luis Suarez, Director Comercial de Galeno Seguros.

13 cocheras de cortesia y un amplio
hall de atencién de 280 metros.

De esta manera, Grupo Galeno conti-
nua su plan de expansion en todo el
pais, con el objetivo de brindar mayor
cobertura y servicios de excelencia a
sus clientes, promoviendo un mode-
lo de atencién de excelencia, amplio,
moderno y funcional.

Sobre Grupo Galeno

El Grupo Galeno tiene mas de 35 afos
en el mercado. Presta servicios a mas
de 2 millones de personas a través
de la cobertura de planes de salud a
750.000 socios. Cuenta con 7 sanato-
rios y 7 centros médicos propios.

Galeno ART -su Aseguradora de Ries-
gos de Trabajo- con 1.000.000 asegu-
rados; Galeno Vida, que comercializa
seguros de vida, con 500.000 vidas
cubiertas; y Galeno Seguros, su Com-
pafia de Seguros Patrimoniales.

Por su parte, Galeno Capital es la Ad-
ministradora de Fondos. Asimismo, a
partir de febrero de 2018, incursiono
en el segmento financiero a través de
la adquisiciéon de Compaiiia Financie-
ra Argentina S.A. (Efectivo Si) y de Co-
branzas y Servicios.

El Grupo tiene mas de 200 sucursales
en todo el pais y 12.000 empleados.

Adecra+Cedim



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 sélo para construir
relaciones de confianza sino, especialmente, para la preservacién de la vida.

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

Con un plantel humano altamente calificado y cumpliendo estandares mundiales en atencién 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 :;f:‘:gpmlk
0800 444 7729 325
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Miad®

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.

e AUTHORIZED Comité de docencia Z
Amdoan | AUTHORIZED C praeecuberse cam Ayuda Emeca Sume Unidad
Association. | ¢ E N T E R Grupo Ayuda Médica ® Médica Salud Solud Coroneria

. .

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

0002 0800-666-8400 www.argertinagobar/ssn SEGUROS DE LA NACION

28 N
sl N |
QN
e b—

Nt do Inscripcidn an SSN | Atencidn al asegurado Organismo de control @ SSN SUPERINTENDENCIA DE
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Emplecy T

e NUEVO PORTAL DE EMPLEOS o
especializado en el sector de la salud

r—\ iNOS RENOVAMOS PARA QUE
< ENCUENTRES EL MEJOR CANDIDATO!

INGRESA EN

empleos.adecra.org.ar

human - _ _
time Solucion de Asistencia

para Centros Sanitarios

« Control de asistencia mediante Reconocimiento Facial
- Velocidad, higiene y eficiencia al momento del fichaje
« Automatizacion de calculo de licencias, horas extras,
__manejo de guardias, etc.
" . Software actualizado eon los Convenios Colectlvos
de Trabajo del-Sector Salud ’

WWw.nevum.com Tel: (5411) 4808-9100 / info@nevum.com
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Atencidon de alta y mediana complejidad | Atencién ambulatoria | Servicios de emergencias las 24 hs.
Centro de la Mujer | Guardia Pediatrica las 24 hs.

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 TESLASR.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 LARIOJA

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 AUTONOMA DE BUENOS AIRES

- ARDEGA S.A.
- CENTRO DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DR. CANETTI
- GAMMA LIFE
- INSTITUTO DE INVESTIGACIONES METABOLICAS
(IDIM)
- INVESTIGACIONES VASCULARES S.A.
- 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 S.R.L.
- LABORATORIOS ALVEAR S.H.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- CENTRO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA
DE MAR DEL PLATA S.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
- CETIR S.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.
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CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

- AMBULATORIOS DUPUYTREN
- APE - SALUD MENTAL
- ASOCIACION PEDIATRICA INTEGRAL — API
- CCP BAIRES - CLINICA DE CUIDADOS PALIATIVOS
- CEMIC (CENTRO DE EDUCACION MEDICA
E INVESTIGACIONES CLINICAS “NORBERTO QUIRNO")
- 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 VAN ETHIENNE
- 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.E.N.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

- OFTALMOLOGIA IBEROAMERICANA 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)
- DOMECQ & LAFAGE LABORATORIOS CLINICOS
- 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)
- 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 DEL OESTE (ITUZAINGO)
- 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



ADECRA + CEDIM

- INSTITUTO MEDICO RiO CUARTO

- INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA
PRIVADO S.R.L (CORDOBA)

- 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)

- COOPERATIVA MEDICA URUGUAY

- SANATORIO ADVENTISTA DEL PLATA (ENTRE RI0S)

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 Ri0O 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.EMME.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
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(&%V ’ D T « SBRT - Radioterapia estereotactica extracraneal
3 + IGRT - Radioterapia guiada por imagenes

« IMRT - Radioterapia de intensidad modulada
Es nuestro com prom iso « RC - Radiocirugia estereotactica cerebral
brindar atencién d e ' : + 3D - Radioterapia conformal tridimensionada
excelencia personalizada,
aplicando el tratamiento
radiante indicado

ONCOLOGIA RADIANTE

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

para cada paciente

3 N

para un servicio seguro,
rapido U responsable

Servicio + Trayectoria + Eficiencia

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

, @ internacion domiciliaria, profesionales y farmacias.
\ 1 k
4

+ - Bacimed

Insumos meédicos

bacimed.com.ar




PROSANITASBSC

INTELIGENCIA EN NEGOCIOS

La SOLUCION INTEGRAL para el EXITO
de su EMPRESA DE SALUD

@ Planeamiento Estratégico
@ Acreditacion de Calidad

@ Reingeneria de Procesos

Recursos Humanos

CUADRO
DE MANDO
INTEGRAL

E

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

GisA 1O SA SA® EESA U SA SAe. SAd @ sa sp

Performance  Business Audit ¥\  Document Occurrence Survey Competence Risk Manager  Proyect
Manager Intelligence Manager Manager Manager Manager Manager Manager

PROSAN”‘AS BSC @ Av.del Libertador 62853°P. (&4 info@prosanitas.com.ar
INTELIGENCIA

IA EN NEGOCIOS

) 011.4648.3349 &) @ProSanitasBSC

@ prosanitas.com.ar f) ProSanitas BSC

uuuuuu

10% de descuento hasta el 31 de marzo de 2020.



&) Tecnoimagen

EMERGENCIA -

~ DIAGNOSTICO

® POR IMAGENES
*

!9 UTI/ UCO

Su solucidn

En equipamiento médico hospitalario

Mas de 20 anos de experiencia nos avalan.

S W FUJIFILM

f'oﬂb HITACHI lPa"’° @saote SonoSite

Tecnoimagen S.A. | www.techoimagen.com.ar | 0810-333-8273




