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EDITORIAL

CP. JORGE CHERRO

Presidente de Adecra

“Estamos abocados a la profundizacion
de un objetivo: la reforma tributaria,
impositiva y previsional, que esta
reclamando todo el sector prestador”.

PENSAR EN EL FUTURO

Hay que admitir que vivimos meses por demds agita-
dos. Porque, mientras nos apremia una coyuntura com-
plicada, y que a veces la vivimos como una sucesion
de laberintos sin salida, no debemos distraernos de
la agenda de mediano y largo plazo. En cuanto a esa
coyuntura, pudimos sortearla -con paciencia y esfuer-
zo- luego de arduas negociaciones con la firma de las
paritarias que, considerando el contexto, resultaron ra-

zonables.

Sin embargo, a pesar del degaste que significaron
esas largas jornadas, una cuestion impostergable que
nos obliga a invertir nuestros esfuerzos es la busque-
da de soluciones a las dificultades de financiacion que
afrontan muchas clinicas y sanatorios. Contamos con
el compromiso del PAMI, de la Superintendencia de

Salud y del Ministerio de Trabajo en trabajar en con-

junto para encontrar una salida a la delicada situacion
financiera. En otras administraciones, aunque parezca
pueril, llegar a este punto hubiera sido impensado. Por
tal motivo, estamos abocados a la profundizacion de
un objetivo: la reforma tributaria, impositiva y pre-
visional, que esta reclamando todo el sector pres-
tador. Atentos a los proyectos que el gobierno tiene
en carpeta, poseemos expectativas de poder conseguir
algunos de los puntos que venimos negociando con las
principales autoridades nacionales.

Necesitamos que el gobierno y todos los actores de
la actividad entiendan que las clinicas y sanatorios
vienen afrontando una fuerte presion tributaria que,
sumado al desfinanciamiento, la inflacion y la au-
sencia de reglas claras, entre otros aspectos, hacen
que ser prestador de la salud privada suponga una

aventura. Pero de esas que no queremos revivir.

www.adecra.org.ar B¢ info@adecra.org.ar
www.cedim.com.ar B4 info@cedim.com.ar
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DEPARTAMENTO DE ECONOMIA DE ADECRA

INDICE DE PRECIOS DE INSUMOS PARA LA
ATENCION MEDICA: PRIMER TRIMESTRE DE 2017

POR: LIC. JORGE COLINA

El Indice de Precios de Insumos para la Atencién Mé-
dica que elabora Adecra, con el fin de monitorear la
evolucidn de los costos de producir atencion médica
en instituciones privadas prestadoras de salud, mostro,
para el primer trimestre del afio, un incremento total del
3,9 por ciento respecto al trimestre anterior.

LA RECOMPOSICION SALARIAL Y LOS COSTOS
LABORALES

Durante el primer trimestre, los costos laborales se
mantuvieron relativamente estables, promediando una
suba del 2,7 por ciento entre salarios, contribuciones
patronales y honorarios médicos. Para marzo de este
ano, algunas instituciones ya han otorgado adelantos
salariales mientras que otras, aun, no han actualizado
sus valores, debido a la incertidumbre reinante en torno
a las paritarias.

LOS INSUMOS MEDICOS, NO MEDICOS Y LAS IN-
VERSIONES

El rubro insumos médicos mostré una suba pondera-
da del 5,6 por ciento, entre imagenes, medicamentos y
laboratorio. Las tres categorias promediaron aumentos
muy similares entre si, con un 5,8 por ciento en insumos
para imagenes, 5,8 por ciento para los medicamentos y
cinco por ciento en laboratorio. En el caso de los medi-
camentos y materiales descartables se dieron algunas
caidas de precio puntuales pero el mercado parece ha-
berse estabilizado respecto a los ultimos trimestres.

Los insumos no médicos, conformados por los gastos
en alimentacién, lavanderia, recoleccion de residuos
patogénicos y oxigeno, reflejaron un incremento del 8,2
por ciento. Dentro de esta categoria se destaca el au-
mento en el precio del oxigeno, con un 11,3 por ciento
respecto a diciembre. En cuanto a este insumo, los au-
mentos anuales suelen pactarse a principio de afo, por

lo que tienden a aumentar con mayor fuerza en este
periodo y a estabilizarse luego.

Tanto el servicio de alimentacion como el de recolec-
cién de residuos patogénicos experimentaron subas en
torno al nueve por ciento. Respecto a los residuos pato-
génicos, cabe destacar el incremento en los combusti-
bles del ocho por ciento, autorizado en el mes de enero
por el gobierno lo cual, probablemente, explique parte
del aumento. Por otro lado, el servicio de lavanderia fue
el que menos se encarecio, en un 3,8 por ciento.

Las inversiones apenas sufrieron aumentos que
promediaron un uno por ciento. Al ser la mayoria de
estas destinadas a equipos importados, su precio suele
estar atado al tipo de cambio del peso contra el délar o
el euro, y ambos se mantuvieron estables a lo largo del
trimestre.

SERVICIOS PUBLICOS

El mayor aumento registrado en el trimestre se dio
en los servicios publicos, que promediaron una
suba del 21,2 por ciento. Las tarifas de energia eléc-
trica y suministro de agua se incrementaron en un 34,7
por ciento y 19,6 por ciento, respectivamente, mientras
que el gas solo se movid un 5,5 por ciento en relacion a
diciembre. Estos aumentos se encuadran en el proceso
de quita de subsidios, iniciado a principios de 2016 por
el gobierno nacional.

A través de la Resolucion numero 64/2017, se aprobd un
nuevo cuadro tarifario para los proveedores de energia
eléctrica, con aumentos que oscilaron entre el 30 y el 60
por ciento en los meses de febrero y marzo.

En esta area, debemos resaltar que la situacién se ha
estabilizado respecto a 2016. La mayoria de las institu-
ciones participantes del indice de Adecra esta recibien-
do sus facturas, y las variaciones de precios entre las
mismas son mas coherentes comparado con la situa-
cién vivida durante el afo pasado.



anteriores.

3,9

CUADRO 1

03 jul.2017

fue el incremento total que mostré el indice de Precios
para el primer trimestre del ano, respecto a los tres meses

INDICE DE PRECIOS DE INSUMOS PARA LA ATENCION MEDICA

VARIACION PORCENTUAL. MARZO DE 2017*

Costos laborales
Insumos médicos
Insumos no médicos
Servicios publicos
Inversiones

Total

* Datos provisorios - Fuente: elaboracion propia

EL FINANCIAMIENTO DEL SECTOR PRESTADOR

En relacion a los financiadores del sector, se autorizd,
bajo la Resolucién nimero 613/17, a todas las entidades
de medicina prepaga un aumento general, complemen-
tario y acumulativo del valor de las cuotas mensuales
que deben abonar sus usuarios, de aquel que fuera
aprobado en diciembre de 2016 mediante la Resolucién
ndmero 2371/2016 MS, de un seis por ciento a partir del
primero de julio, y de un cinco por ciento desde el pri-
mero de agosto. Sin embargo, es necesario tener caute-
la ya que aun no se ha definido si este porcentaje sera
trasladado a los prestadores en su totalidad.

Las principales obras sociales todavia no han dado
aumentos aunque algunas clinicas, cuya cartera tiene
mayor composicion de obras sociales sindicales, han
solicitado individualmente anticipos de aranceles del
orden del diez al 12 por ciento.

En cuanto a las obras sociales provinciales, particular-
mente, IOMA pactd, a comienzos de afo, incrementos
de un 11 por ciento para marzo, y diez por ciento para
septiembre.

Segun declaraciones de las autoridades del PAMI, el
mismo otorgaria un aumento anual del 20 por ciento,
dividido en tres tramos: siete por ciento en julio, siete
por ciento en agosto y seis por ciento en septiembre,
aunque, hasta el momento, no se ha registrado la reso-
lucion que lo confirme.

2,7%
5,6%
8,2%
21,2%
1,0%
3,9%

El mayor aumento registrado en

el trimestre se dio en los servicios
publicos, que promediaron una suba
del 21,2 por ciento.

Las inversiones apenas sufrieron
aumentos que promediaron un uno
por ciento.

Adecra+Cedim
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ADECRA-CEDIM REALIZO LA Il JORNADA DE RR.HH. EN SALUD

FUNCIONARIOS, DIRECTIVOS Y ESPECIALISTAS
DEBATIERON SOBRE LA REFORMA
A LA LEY DE RIESGOS DEL TRABAJO,
LIDERAZGO, GESTION DE PERSONAS Y
NEGOCIACIONES COLECTIVAS

“De 2003 a la actualidad, ha aumentado mas de 42
veces la cantidad de juicios laborales. Se ha incre-
mentado la prevencion pero hay mas juicios”, expli-
c6 el responsable Juridico de la Unidn de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo (UART), Guillermo Mitchell, en
relacion a la nueva Ley de ART. Negociacion colectiva,
manejo de conflictos con sindicatos, desafios educati-
vo-laborales del siglo XXI, Millennials en las empresas,
liderazgo y gestion estratégica de capital humano fue-
ron los otros temas abordados durante la Ill Jornada de
Recursos Humanos en Salud, organizada por Adecra-
Cedim en el Hotel Savoy.

Ya se ha vuelto habitual el encuentro que lleva adelante
Adecra-Cedim, afo a afio, donde se reunen destacados
representantes nacionales e internacionales, tanto del
ambito publico como privado, para brindar sus aportes
académico-profesionales, y analizar el presente y el fu-

turo de los recursos humanos en el sector de la salud
argentina.

En mayo, y por tercer afio consecutivo, los disertantes
expusieron sobre las problematicas actuales y de-
safios a considerar, con el foco puesto en el manejo
de conflictos sindicales, negociaciones colectivas,
herramientas de liderazgo y gestion de capital hu-
mano, y pespectivas de la educacion y el trabajo.
“Disfruten, aprendan, pregunten y participen activamente’
pidi6 la gerente General de Adecra, Maria Silvia Monet, al

inicio del encuentro.

En el panel de Ley de Riesgos del Trabajo, coordinado
por la gerente de Recursos Humanos del Laboratorio
Hidalgo, Silvana Messina, se trabajé la importancia de
la “cultura de la prevencion? “Esta cultura la hacemos
entre todos. Prevenir es mas barato que corregir;, defen-
dié Messina.



Alli, Guillermo Mitchell hizo un recorrido desde la san-
cion de la Ley 24.557 hasta la actual reforma, que en-
tré en vigencia en marzo pasado. “Hubo mejoras en la
poblacion cubierta, la prevencién, las prestaciones en
especie y las dinerarias, aunque la mala noticia es el
crecimiento de la litigiosidad’, recalcé.

“Con la nueva ley, tenemos roles bien definidos del Es-
tado, de los empleadores y de las ART, en cuanto a las
obligaciones y derechos de cada uno: el Estado, desde
su parte regulatoria y de control; los empleadores, como
principales responsables de las medidas de higiene y
seguridad; y las ART, en lo que hace al asesoramiento
al empleador en cuanto a capacitacion y otros servicios’
explicé Mitchell y contrapuso: “Si bien aumentaron las
prevenciones y prestaciones y, por ende, disminuyeron
los accidentes, se han incrementado los juicios”

Por su parte, el socio Gerente de Lombardi & Asocia-
dos, Vicente Lombardi, hablé sobre las medidas de
seguridad e higiene que deben tomar las empresas de
salud, entre ellas, un “plan de prevencion”’ que incluya
“capacitacién e innovacion; “mediciones’, “evitar y con-
trolar riesgos” y “documentacion’” “Hay que concientizar
y buscar cambiar habitos en los trabajos. La seguridad

no es un costo es una inversiéon} resumio.

En otra mesa expositiva, dentro del plano de las nego-
ciaciones colectivas, hicieron su aporte el subsecreta-
rio de Trabajo de la provincia de Buenos Aires, Mariano
Muhoz, y el socio de AMZ & Asociados, Javier Adrogué.

Mufoz repasé “los numeros” de la Provincia al momento
de asumir el cargo, los acuerdos gestionados en 2016
y los desafios futuros. “Buenos Aires es una provincia
sin balance] enfatizé. Luego, en cuanto a la “negocia-
cién del sector publico’ se refirié a la incorporacion de
la “clausula gatillo” y al objetivo del gobierno de bajar la
inflacion.

“Las paritarias en el sector publico empiezan a definir a
las del sector privado porque inundan de un concepto
economico al resto de las actividades, y creo que nos
corresponde dar el ejemplo desde el ambito publico’ se-
fald y finalizd: “Hoy no dejamos de atravesar una crisis,
donde debemos trabajar para el perfil colaborativo, el
didlogo, el consenso de modelos, los acuerdos progra-
maticos, los objetivos estructurales y la planificacion
continua’

Por su lado, Adrogué se explayo sobre los “nucleos” de
“negociacion salarial” y los “acuerdos de productividad”

03 jul.2017
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“De 2003 a la actualidad, ha aumentado mas de
42 veces la cantidad de juicios laborales. Se ha
incrementado la prevencion pero hay mas juicios”
Guillermo Mitchell - UART

“La seguridad no es un costo es una inversion’
Vicente Lombardi — Lombardi & Asociados

“Las paritarias en el sector publico empiezan a
definir a las del sector privado y creo que nos
corresponde dar el ejemplo desde el ambito
publico’

Mariano Muioz — Ministerio de Trabajo de la pro-
vincia de Buenos Aires

“El sector privado prefirio no hablar de clausula
automatica sino de clausula de compromiso o de
revision’

Javier Adrogué — AMZ & Asociados

“Desde el INET, le dimos mucha fuerza a conectar
el mundo de la educacion con el del trabajo”
Gabriel Sanchez Zinny — Ministerio de Salud de
la provincia de Buenos Aires — INET

“La autoridad se construye caminando los pasillos”

“Un lider debe ser valiente, no puede tener temor a
negociar’
Josefa Rodriguez — Hospital Garrahan

“No se puede pensar en la experiencia de los
pacientes si antes no se piensa en la de los
trabajadores”

Marcela Pumarino — Clinica Las Condes, Chile

“Los millennials vinieron para quedarse’
“Estamos en la era de la ‘co”: co-creacion,
colaboracion’

“Todas las generaciones conviven en una
organizacion, y es esta conexioén intergeneracional
la que promueve ambientes de trabajo diversos,
productivos e innovadores’

Alejandro Melamed -Humanize Consulting- y
Alejandro Masc6 —MR Partners-

“Desde el juego, logramos abrir la capacidad de
escucha’
Ricardo Behrens — Artes Escénicas Aplicadas
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en la actividad privada general de 2017. Continuando
con el concepto de “clausula gatillo” expuesto por Mu-
foz, afirmd: “Esta clausula, como esquema, sorprendio
a la negociacion privada y, en este sector, no esta cami-
nando, porque las empresas la miran con desconfianza.
Es por eso que el sector privado prefirié no hablar de
clausula automatica sino de clausula de compromiso o
de revision”

En el terreno educativo-profesional, dentro del panel
“Educacion: los desafios del siglo XXI; el ex coordina-
dor de Politicas Sanitarias de la Provincia y ex director
Ejecutivo del INET —Instituto Nacional de Educacion
Tecnoldgica-, Gabriel Sanchez Zinny, comentd sobre
sus principales desafios al frente de ambos cargos.

“Desde el INET, le dimos mucha fuerza a conectar el
mundo de la educacion con el del trabajo, y lo primero
que hicimos fue hablar con las empresas para saber
qué era lo que demandaban. También nos enfocamos
en la educacion terciaria y la formacion profesional, y
lanzamos el Programa Nacional de Enfermeria (PRO-
NAFE), para fortalecer a las casi 150 escuelas publicas
de enfermeria’; dijo. Contd que en el Ministerio de Salud
se hace “un esfuerzo grande por mejorar el capital hu-
mano del Estado’; para hablar de la implementacién del
SAME en la Provincia y de la mejora en el sistema de
guardias.

Manejo de conflictos sindicales,
negociaciones colectivas,
herramientas de liderazgo y gestion
de capital humano, y perspectivas de
la educacion y el trabajo fueron los
temas abordados durante la jornada.

También, hubo un espacio sobre “liderazgo, comunica-
cién y manejo de conflictos con sindicatos’, donde la di-
rectora Médica Ejecutiva del Hospital Garrahan, Josefa
Rodriguez, hizo un completo analisis sobre sus retos
diarios en la conduccion del hospital pediatrico “mas
importante de Latinoamérica; “de autogestion funcio-
nal y administrativa; que en agosto proximo cumplira
30 afos.

“Nos basamos en el trabajo en equipo, centrado en el
compromiso, la confianza, la complementariedad, la
coordinacion y la comunicacion’ afirmé. Respecto a los
conflictos gremiales, con los que a veces se topa “El
Garrahan’ y las estrategias a tomar declaré: “Los con-
flictos no los generan los gremios sino los que conduci-
mos las instituciones porque no supimos ver o entender
lo que estaba pasando para evitar esos conflictos. La
autoridad se construye caminando los pasillos y, ade-
mas, un lider debe ser valiente, no puede tener temor
a negociar’

En otro panel, la gerente de Personas en Clinica Las
Condes, Chile, Marcela Pumarino, presenté la experien-
cia sobre “gestién estratégica de capital humano” desa-
rrollado en esta institucion, “referente a nivel nacional y
regional en términos de alta complejidad’

Pumarino profundizé sobre la importancia de evaluar el



desempenfo del personal y el posterior reconocimien-
to, la “gestion de indicadores claves” y las “relaciones
con los sindicatos’, que, en el pais andino, “son de em-
presas” “No se puede pensar en la experiencia de los
pacientes si antes no se piensa en la de los trabaja-
dores ya que es imposible transmitir algo que uno no
experimenta. Nuestra premisa es "Vivir Mejor’, y esto da
coherencia entre la experiencia de los pacientes y la de
los colaboradores’, destaco.

“Millennials: una incégnita para las empresas” fue otra
de las mesas del encuentro, a cargo del director General
de Humanize Consulting, Alejandro Melamed, y el part-
ner de MR Partners, Alejandro Mascod, bajo la coordina-
cion de la gerente Corporativa de Gestion y Desarrollo
de Personas del Grupo OMINT, Daniela Mora Simoes.

“Los millennials vinieron para quedarse, anuncié Mas-
c6. “Estamos en la era de la "co”: co-creacién, colabo-
racion’ disparé6 Melamed y agregdé que “lo que los mi-
llennials esperan es que las compafias donde trabajan
les brinden oportunidades de desarrollo de carrera. El
objetivo es vivir experiencias significativas”

Adecra+Cedim
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Al cierre, Ricardo Behrens, coach y especialista en Ar-
tes Escénicas Aplicadas, ofrecié una actividad de im-
provisacion con el publico. “Es importante el clima ld-
dico y, desde el juego, logramos abrir la capacidad de
escucha’] resumio.

Adecra+Cedim
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“~= FRESENIUS
Y  MEDICAL CARE

El valor de estar Presente
para proporcionar un Futuro mejor

o ¥

En Fresenius Medical Care proporcionamos a los pacientes el mejor cuidado, con calidez, respeto
y calidad, gracias a nuestro equipo de profesionales altamente especializados, a nuestra innovacion
permanente y a nuestros Centros de Didlisis equipados con la mejor tecnologia de vanguardia.

Durante mas de 30 afios somos lideres mundiales en productos y servicios destinados a pacientes
con insuficiencia renal crénica.

Por eso somos la compania ideal para el paciente renal.

14 Fresenius Medical Care Argentina S.A.- Arenales 707 - 3° Piso - (C1061AAA) - Ciudad de Buenos Aires - Argentina
Teléfono: +54 (11) 4130-1000 - Fax: +54 (11) 4130-1006 - www.fmc-ag.com.ar
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DR. GERARDO BOZOVICH

COORDINADOR DE LA COMISION DE DIRECTORES
MEDICOS DE ADECRA Y DIRECTOR MEDICO DEL
CENTRO MEDICO GENEA

“DESDE ADECRA, HEMOS PUESTO
EL FOCO EN PROFESIONALIZAR LA
FUNCION DEL DIRECTOR MEDICO”

La Comisidn de Directores Médicos de Adecra, encabezada por el Dr. Gerardo Bozovich, pre-
para, para septiembre, la V Jornada Nacional de Directores Médicos, donde se realizara la
presentacion oficial de la Diplomatura para la Formacion de Lideres Médicos, una iniciativa
pionera en el pais, que busca “dar definiciones claras” y “herramientas formativas” en torno al
“perfil, las calificaciones, el acceso y duracion del cargo, y las aptitudes que debe tener el Di-
rector Médico”. En este escenario y en dialogo con la Revista de Adecra, Bozovich ponderd la
propuesta educativa de la Comision: “No ha existido hasta ahora un programa formativo orien-
tado especificamente al Director Médico y nosotros hemos puesto el foco en profesionalizar su
funcion”. Durante la charla, realizé un analisis completo sobre el rol cada vez mas importante
del Director Médico en las empresas de salud privada, con los desafios y problematicas del
caso, y proyecto una vision optimista: “Este profesional hoy requiere de destrezas, herramien-
tas de negociacion constante y capacitacion acorde. Creemos que hay una oportunidad de
relanzamiento, definicion y creacion de cuadros profesionalizados de Direccion Médica”.

DR. GERARDO BOZOVICH

Estudioé Medicina en la Universita Degli Studi Di Roma La Sapienza, Italia, y en la
Universidad Nacional de Cdrdoba. Se gradud de médico Cardidlogo Universitario
en la Universidad de Buenos Aires, recertificado por la Sociedad Argentina de
Cardiologia, y realizé un Master en Salud Publica en la University of North Carolina
at Chapel Hill, Estados Unidos.

Fue presidente del Consejo Argentino de Médicos Residentes en Cardiologra, y
jefe de Residentes en Cardiologia y Director Médico de la Fundacion Favaloro.
También se desempefio como Director Médico del Instituto Argentino de Diag-
ndstico y Tratamiento -IADT- e integro el Consejo Superior de la Universidad
Favaloro.

Bozovich es autor y coautor de varios articulos cientificos y ha recibido numero-
sos premios y reconocimientos. Fue ganador de la beca Qualitas para Investiga-
cion Clinica, durante el periodo 1997-1998; finalista del premio al Mejor Investi-
gador Joven de la Sociedad Interamericana de Cardiologia, en 1998; y obtuvo la
beca Fulbright para Salud Publica, entre 2001 y 2002.




Con una marcada vocacion de liderazgo, propia de
la tarea, el Dr. Gerardo Bozovich coordina, desde
2016, la Comision de Directores Médicos de Ade-
cra —que lleva adelante mesas técnicas mensuales
entre los conductores Médicos de las instituciones
asociadas- y ocupa la Conducciéon Médica de Genea
-un moderno centro médico examinador aeronau-
tico, nacido hace dos afnos, donde se realizan los
examenes y certificaciones necesarios-. Como mé-
dico, se especializé en el area de Cardiologia, y tam-
bién es piloto comercial de primera clase de avion,
dos actividades en las que encuentra puntos en co-
mun: “el cuidado al capital humano que elige los
servicios y las condiciones de funcionamiento en
equipo”. “Oferta académica en Argentina”, “Lide-
razgo”, “modelos de Conduccion Médica”, “gestion
centrada en el paciente” y “seguridad del paciente/
eventos adversos” fueron los ejes de la entrevista.

‘ ‘ La Direcciéon Médica ha caido
en un “limbo intuitivo”, en el
cual todos asumen que debe
existir un Director Médico pero
ni los propios directores ni las
organizaciones se preguntan
cudl es el perfil mas adecuado
para los tiempos modernos.

)
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CAPACITACION, DESAFIOS Y PROBLEMATICAS DEL DI-
RECTOR MEDICO

// DESDE SU PUNTO DE VISTA, ;QUE IMPLICA, HOY POR
HOY, SER DIRECTOR MEDICO, EN CUANTO A LOS DESA-
FiOS Y POSIBLES PROBLEMATICAS?

La Direccién Médica de los centros privados existe por
normas, ya que es una exigencia ministerial, nacional
y provincial, pero también por uso y costumbre: no se
concibe una clinica o sanatorio sin Director Médico. Sin
embargo, aunque parezca una obviedad, a lo largo de
los afios, no ha habido una definicion clara sobre qué
perfil debe tener un Director Médico, cuales son o de-
berian ser sus calificaciones, cémo acceder al cargo, si
este cargo es permanente o con vencimiento, y cuéales
son las aptitudes y entrenamientos.

Por eso, se puede decir que la Direccion Médica ha
caido en un “limbo intuitivo”, en el cual todos asu-
men que debe existir un Director Médico pero ni los
propios directores ni las organizaciones se pregun-
tan cual es el perfil mas adecuado para los tiempos
modernos.

¢ Este profesional debe ser un médico asistencial que,
parte de su tiempo, ejerce la Direccién Médica, o debe
dedicar su tarea exclusivamente al liderazgo y a la Con-
duccidon Médica? Esta es la pregunta que nos hemos
formulado en la Comision de Directores Médicos de
Adecra y, a lo largo de los afios, hemos desarrollado
anadlisis y documentos. Para esto, abordamos mesas
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(‘ En base a nuestros trabajos,
vemos que el 9o por ciento de
los jefes Médicos accedié al
cargo como primera experiencia

significativa de gestion. ’,

técnicas mensuales —presenciales y/o con conexion a
distancia- entre los Directores Médicos de las institucio-
nes asociadas; jornadas anuales; y tareas especificas,
como publicaciones de consensos y el lanzamiento de
la Diplomatura para la Formacion de Lideres Médicos.

/I ¢ CUALES SON LOS ATRIBUTOS MiNIMOS QUE DEBE
TENER UN DIRECTOR MEDICO DE UN ESTABLECIMIEN-
TO POLIVALENTE DE AGUDOS?

Nosotros hemos definido que el Director Médico debe
mantener una carga asistencial, en contacto con la vida
asistencial. Nuestras encuestas muestran que el 90
por ciento de los Directores Médicos de los centros
privados mantiene actividad asistencial pero lo in-
teresante es ver que, de ese 90 por ciento, nueve de
cada diez no ejercen la profesion en el centro que
dirigen, lo cual sefiala una cierta ambivalencia entre la
duracion del cargo y la relacion que ve el Director Mé-
dico con su libre ejercicio de la profesion, yuxtapuesto
con la responsabilidad de Direccion Médica.

A su vez, dentro de las funciones en las cuales se ve
involucrado a lo largo del dia, un 35 por ciento del tiem-
po se va en tareas de comunicacidon —horizontalmente,
con pacientes, familias y colegas; con los 6rganos que
reporta y hacia abajo. De hecho, en el 40 por ciento de
los casos reporta a una Direccién General y en otro 40 a
érganos de gobierno, como comisiones directivas-. Esto
significa que el Director Médico debe tener grandes
destrezas de comunicacion.

Asi, en los consensos de Adecra, establecimos las fun-
ciones del profesional: ser director de pares, para enla-
zar las necesidades de los médicos con las visiones y
prioridades institucionales, las de los pacientes y sus
familias; fijar prioridades y asignar recursos; responder
a las crisis; definir el perfil y evaluaciones del personal
médico a su cargo; colaborar en el disefio de planes
a futuro de la organizacion; y representarla para casos

I'NSTITUCIONAL

de exposicidn publica o de comunicacién institucional,
ante los medios masivos de comunicacién u otros es-
cenarios, reteniendo las responsabilidades formales en
lo que hace a ministerios, organismos y autoridades de
aplicacion.

/I ES DECIR QUE, NO SOLO HAY QUE CONTEMPLAR
MULTIPLES FUNCIONES INTERNAS SINO TAMBIEN EX-
TERNAS.

La Direccion Médica esta alcanzada por numerosas le-
yes y reglamentos, de forma directa e indirecta.

Ademads, hay una parte que es de uso, costumbre e
intuitivo en la poblacién asistida y en su familia, que
es que, ante un problema, aunque sea de ingenieria o
edilicio, quieren hablar con el responsable Médico del
centro de salud. Lo curioso es que la mayoria de las
areas de Ingenieria, Mantenimiento y Soporte no repor-
tan a la Direccién Médica, lo cual, sonaria l6gico en una
estructura moderna. Lo ilégico es que en los centros
privados de salud con servicio de internacién el 25 por
ciento de las farmacias no reporta a la Direccion Médi-
ca; la farmacia no debe ser vista s6lo como un almacén
sino también como un area de ejecucion de farmacia
clinica, control de interacciones y bioseguridad para el
paciente. Por eso, la relacion con ese tipo de organiza-
ciones es fundamental y requiere, si no hay un reporte
formal, herramientas de negociacion y gerenciamiento.

También, en cuanto a las encuestas, el 17 por cien-
to de los centros asociados no tiene a la Direccion de
Enfermeria como un area perteneciente a la Direccidn
Médica. La enfermeria, que ha tenido enormes avances
durante los ultimos afios en nuestro pais, aun no ha
afianzado el concepto de autonomia cientifica. Por eso,
la Direccion Médica, que anteriormente centraliza-
ba atribuciones, responsabilidades y el ejercicio de
gestion, hoy requiere de destrezas, herramientas
de negociacion constante y capacitacion acorde.

// DENTRO DE LA OFERTA ACADEMICA DEL PAIS, ;QUE
CAMINO LE SUGERIRIA TOMAR A ALGUN PROFESIONAL
QUE QUIERA EJERCER ESTE CARGO? ;LA MAESTRIA
EN GESTION SERIA UNA POSIBILIDAD?

En base a nuestros trabajos, vemos que el 90 por cien-
to de los jefes Médicos accedié al cargo como primera
experiencia significativa de gestién. A veces, las Jefa-
turas y las Direcciones se alcanzan por reputacion del
médico o su confiabilidad institucional pero no necesa-
riamente por herramientas de evaluacién estandariza-
das. Incluso, la minoria de los Directores Médicos de
centros privados accede al cargo por concurso, las



instituciones privadas no publican las condiciones
para acceder ni se comunica el tiempo de duracion
del puesto, y tampoco se contempla la transicion
postcargo. Entonces, ¢qué hace el médico cuando
termina su funcion directiva? ;Vuelve a ser un mé-
dico asistencial o continiia con su tarea académi-
ca? Estas son cuestiones que deben ser definidas
en un plan de carrera.

Las Maestrias de Negocios no estan concebidas para
la industria médica especificamente sino para negocios
en general, y el responsable Médico no siempre tiene
total afinidad ni ejerce su tarea cotidiana en un entorno
exclusivamente de vision de negocios.

// DURANTE LA V JORNADA NACIONAL DE DIRECTORES
MEDICOS, QUE ORGANIZARA ADECRA EN SEPTIEMBRE,
SE PRESENTARA OFICIALMENTE LA DIPLOMATURA
PARA LA FORMACION DE LIDERES MEDICOS. EL PRO-
YECTO, ENTONCES, ¢VIENE A “TRAZAR PUENTES” Y A
ESTABLECER DEFINICIONES SOBRE LA FUNCION DEL
DIRECTOR MEDICO? ;COMO NACIO?

Ante la ausencia de definiciones de las institucio-
nes y de las autoridades de aplicacion, los Directo-
res Médicos han buscado el camino por su cuenta.
Hay una proporcién alta de Directores que ha realizado
una formacién en posgrado, desde Maestrias en Ne-
gocios, hasta Maestrias en Salud Publica o cursos de
Direccién o de Auditoria y Médico Legista. Sin embar-
go, no ha existido hasta ahora un programa forma-
tivo orientado especificamente al Director Médico vy,
desde nuestra comision, hemos puesto el foco en
profesionalizar su funcién. Esto significa: debatir los
temas que son prioritarios o de interés para el comun
de los Directores Médicos, analizarlos y publicar con-
sensos; luego, acordar las herramientas formativas, que
entendemos que se logra a partir de las mesas técnicas
y de las jornadas especificas de trabajo.

Asi naci6 la Diplomatura que, desde el seno de Ade-
cra y con el respaldo universitario, se puede con-
vertir en una muy buena opcién, en la cual no sélo
los Directores Médicos sino también los médicos
con potencial de liderazgo encontraran una herra-
mienta formativa acorde a su tarea.

//¢, USTED CREE QUE SE NECESITAN CADA VEZ MAS Li-
DERES MEDICOS EN EL PAiS?

Sin duda. Creo que hay una escasez de lideres mé-
dicos, en los préoximos anos, para el recambio de
los cargos. Los Directores Médicos de los centros pri-
vados tienen una antigliedad promedio de siete afos
en sus funciones, un tiempo mas largo que en otras ac-

€¢
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La Diplomatura se puede
convertir en una muy buena
opcién, en la que no sélo los
Directores Médicos sino también
los médicos con potencial de
liderazgo encontrardn una
herramienta formativa acorde

a su tarea.
b

19



20

ENTREVISTA

14

Creo que hay una escasez de
lideres médicos, en los préximos
anos, para el recambio de los
cargos. Las indefiniciones

de caracteristicas, perfiles y
expectativas sobre el puesto
pueden estar desalentando
que personas con capacidades
y disposicion de Directores
Médicos elijan la carrera.

J)

tividades econdmicas. En parte, eso puede deberse a
la falta de oportunidades de movimiento horizontal en
el mercado y también a la falta de formacién de lide-
res. Ademas, las indefiniciones de caracteristicas,
perfiles y expectativas sobre el puesto pueden es-
tar desalentando que personas con capacidades y
disposicion de Directores Médicos elijan la carrera.

Si, desde la esfera privada, proveemos una posibilidad
de formacion especifica e impulsamos que las empre-
sas de salud fomenten un plan de carrera, seguramen-
te, vocaciones que estaban desalentadas podran incli-
narse a esta actividad.

La idea es que las organizaciones identifiquen a
aquellos profesionales que tienen condiciones de
liderazgo o, a quienes ya tienen la responsabilidad,
se les brinde las herramientas para potenciar su ta-
rea.

// ¢ QUE DEFINE A UN PROFESIONAL COMO LiDER?
¢ QUE CONDICIONES DEBE REUNIR?

Hay que diferenciar al lider de equipo médico del lider
Director Médico. El primero puede ser extremadamente
destacado y eficiente en un conjunto relativamente re-
ducido y dedicado a una disciplina médica en particular.
El otro, en cambio, debe tener una visién de conjunto
y asumir que su interés en la profesién no es necesa-
riamente el interés de la organizacion. Por ejemplo: un
Director Médico puede ser cardidlogo pero le puede to-
car dirigir una institucion cuyo foco de interés esté en la

I'NSTITUCIONAL

atencién materno-infantil y, asi, tendra que fijar, como su
prioridad, la prioridad institucional.

También, se requiere “liderazgo situacional’, donde el
perfil se endurezca o se vuelva mas dialoguista, de
acuerdo a la situacion.

En sintesis, el rol del profesional es técnico, con ca-
racteristicas de destrezas diferentes, que es lo que
la organizacién de la empresa médica moderna ne-
cesita.

// EN EL PROXIMO ENCUENTRO, DE SEPTIEMBRE, TAM-
BIEN SE DEBATIRA SOBRE LOS DOS TIPOS DE DIREC-
CIONES MEDICAS: LA “COLEGIADA”, QUE ES EL MODE-
LO ACTUAL, Y LA DIRECCION TRADICIONAL. ;:EN QUE SE
DIFERENCIA UNA DE LA OTRA?

En las jornadas técnicas, usamos, a menudo, un meca-
nismo transversal, en el cual convocamos a profesiona-
les y expertos de otras industrias para encontrar simili-
tudes que nos resulten traslativas a la medicina. Hemos
tenido expertos en telecomunicaciones, economia, au-
toridades del Poder Judicial y pilotos profesionales.

En ese esquema, identificamos que la funcion del Di-
rector Médico ha evolucionado de manera analoga
a la de un capitan de barco: antes era la autoridad
central, que ejercia su discrecionalidad sobre todas
las areas involucradas, y hoy, el capitan es un ge-
rente que integra un cuerpo colegiado, que debe ne-
gociar y gestionar fuerzas que no necesariamente le
reportan —tanto areas de ingenieria como de hoteleria,
comercializacidn, etcétera-. Por eso, el capitan de barco
moderno no es, de ninguna manera, la Unica autoridad
en el buque sino que se trata de un ejercicio colegiado
de administracion de los recursos para beneficio de los
clientes.

En la industria médica ocurre algo parecido, salvo en
instituciones muy pequefas. En las de mediana a gran
capacidad instalada, el Director Médico reporta, casi
siempre, a una instancia superior que, con frecuencia,
es la figura de un Director General, quien no suele ser
un médico; a su vez, integra érganos de gobierno a par,
con un Director Administrativo o Ejecutivo, pero también
emergen, en las instituciones mas grandes, otras figu-
ras de directores que, jerarquicamente, son pares y, sin
embargo, no comparten la atribucion de responsabilidad
que la sociedad, intuitivamente, le asigna al Director
Médico.

// A PARTIR DEL NUEVO MODELO, ;(TERMINA TENIEN-
DO EL DIRECTOR MEDICO MAS RESPONSABILIDADES Y



CONFLICTOS QUE EL PROPIO DUENO DEL CENTRO DE
SALUD?

Desde el punto de vista de las normas, hay alcances
muy amplios en las funciones del responsable Médico
aunque estos alcances han sido acotados por la doctri-
na juridica y la jurisprudencia. Hay un texto del doctor
Ricardo Lorenzetti, titulado “La Empresa Médica’, don-
de se tratan las autonomias relativas de las profesio-
nes y de los grupos profesionales.

Asi, un grupo quirargico, que reporta a un jefe Quirur-
gico, que a veces se trata de una sociedad médica y
que, ademas, tiene un contrato con la organizacion o
empresa donde brinda servicios, adquiere autonomia
de responsabilidad y esta autonomia se descarga de la
responsabilidad directa del Director Médico. Por ejem-
plo, si se cae un ascensor en un sanatorio, el Director
Médico tiene muy limitadas atribuciones y conocimien-
tos sobre la cuestion.

// ¢:COMO VE EL ROL FUTURO DE LA DIRECCION MEDI-
CA EN INSTITUCIONES PRIVADAS EN ARGENTINA?

Creemos que hay una oportunidad de relanzamien-
to, definicion y creacion de cuadros profesiona-
lizados de Direccion Médica, donde, de ninguna
manera, la destreza, prestigio o reputaciéon en un
ambito especifico de la medicina sean considera-
dos una calificacion suficiente. De ninguna forma,
este prestigio y destreza en una especialidad prepara
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‘ ‘ La voluntad por mejorar
estandares de calidad, procesos
y seguridad para el paciente
hoy es una iniciativa individual,
de la cual hay excelentes

ejemplos.

a un profesional para ser un buen Director Médico ya
que entendemos que estos cuadros deben ser forma-
dos, identificados y puestos a prueba con tareas de res-
ponsabilidad creciente. No es bueno que un médico sea
puesto en el desafio de una jefatura como su primera
responsabilidad jerarquica porque puede caerse en la
vieja figura de “transformar a un buen profesional en un
mal jefe’

//'Y, ¢ QUE PASOS TENDRIA QUE DAR EL PROFESIONAL
HASTA OCUPAR LA DIRECCION?

Una evaluacion de pares y jefes, que demuestre sus in-
clinaciones y dotes de liderazgo. Luego, la voluntad de
adquirir herramientas de gestion y Conduccion Médica
y, por ultimo, estar dispuesto a sacrificar parte de lo que
le es muy caro, que es la eleccidn de su ejercicio médi-
co y de su especialidad. Esta decision es especialmente
dificil para los cirujanos, ya que estos requieren de una
practica permanente de la destreza quirurgica, para no
perder entrenamiento y estar en condiciones de enfren-
tar las nuevas tecnologias, sabiendo que la eleccion de
la Direccion Médica puede significar que, dentro de po-
cos afios, tenga que dejar el quiréfano.

Es por eso que debe haber una definicion muy clara
de si las empresas consideran a la Direccion Médica
como una eleccion de carrera, que se transforma en
definitiva, dado que, para el médico, lo que esta en
jaque es mucho.

// TENIENDO EN CUENTA LA IMPORTANCIA DE LA GES-

21



22

11

14

ENTREVISTA

Los registros estan pero
todavia existe mucho temor en
nuestro medio a la publicacién
y el reporte de los eventos

adversos.
b

La publicaciéon que

hicimos hace algunos anos
sobre “Competencias,
Responsabilidades y Formacion
del Director Médico” es el
primer consenso en su tipo para
el mercado de la salud privada
del pais y creemos que ese es el

camino. ,’

I'NSTITUCIONAL

TION DE RECURSOS HUMANOS EN LAS EMPRESAS DE
SALUD, ;CREE QUE PRIMERO ES NECESARIO HACER UN
BUEN MANEJO DEL CAPITAL HUMANO Y QUE ESO TRAE
APAREJADO UNA ATENCION DE CALIDAD AL PACIENTE
O VICEVERSA?

Necesitamos que se trace, con una sumatoria de fuer-
zas -tanto de autoridades de aplicacion como de em-
presas privadas, agremiaciones médicas y sociedades
cientificas-, la identificacion de prioridades, la genera-
cién de recursos, el estimulo de vocaciones y la reten-
cién de esas vocaciones.

En este sentido, los Directores Médicos han marcado
como primera preocupacion, en el 90 por ciento de
los casos, la critica escasez de recurso médico en las
areas intensivas —en Neonatologia, Terapia Intensiva
Pediatrica y de Adultos-.

Esto fue publicado por la Sociedad de Terapia Intensiva
y tratado en nuestro Congreso de Direccion Médica de
Adecra, del afo pasado. Alli se establecié que era in-
dispensable ofrecer condiciones adecuadas de trabajo
—no guardias de 24 horas como Unica opcion de entrada
y permanencia-, diversificacién de tareas, tiempos de
descanso compensatorio, un plan de carrera y remune-
racion proporcional -en el ambito privado, hay una gran
asimetria en las remuneraciones, que provoca un sesgo
en las vocaciones profesionales-.

// ¢CONSIDERA QUE EL MODELO DE GESTION CEN-
TRADA EN EL PACIENTE ES DESARROLLADO CON
EXITO EN LAS CLINICAS Y SANATORIOS DEL PAiS?

Existen acciones asimétricas destacadas pero frag-
mentarias. No hay que olvidar que, en nuestro pais, la
acreditacion y someterse a la evaluacion de pares es
totalmente voluntario. Por eso, la voluntad por mejorar
estandares de calidad, procesos y seguridad para el
paciente hoy es una iniciativa individual, de la cual
hay excelentes ejemplos, con una fuerte inversion en
infraestructura y de calidad. Es decir, si sus cuentas lo
permiten, las empresas de salud privada reinvierten en
equipamiento e infraestructura.

Ademas, un avance que se estd dando en nuestro me-
dio es el interés creciente por los aspectos de calidad
de los procesos y de seguridad para el paciente. De
hecho, el ano pasado, intervinimos como jurado, desde
Adecra, en el Concurso de la Asociacion Colombiana de
Hospitales y Sanatorios, y nos llam¢ la atencion ver que
uno de los lemas utilizados era “Seguridad es calidad”
Adecra acompana esta perspectiva, con publica-
ciones disponibles en la pagina web -dirigidas a la



seguridad del paciente en el entorno quirdrgico, en
el despacho de medicamentos, en las interacciones
farmacoldgicas, en el proceso de atencion- y con
manuales sobre “prevencion de infecciones noso-
comiales”, uno de los indicadores mas tradiciona-
les en la seguridad y calidad de atencion.

/I ¢QUE SE DEBERIA CONTEMPLAR DESDE LA DIREC-
CION MEDICA PARA GENERAR UNA VERDADERA “CUL-
TURA” DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE?

Nosotros hemos dividido las tareas que realiza la Direc-
ciéon Médica en “Analiticas y Proactivas” y en “Reactivas”
Estas ultimas implican los imprevistos cotidianos, como
efectos adversos, complicaciones, conflictos, inspeccio-
nes, es decir, todo aquello que no estaba previsto en la
programacion cotidiana. Lo importante seria que los
Directores Médicos se dedicaran lo maximo posible
a las tareas analiticas y proactivas, dentro de ellas,
el diseno de procesos de gestion de atencion de los
pacientes, de acreditacion y de certificaciones na-
cionales e internacionales.

// DESDE LA COMISION DE DIRECTORES MEDICOS DE
ADECRA, ;POSEEN CIFRAS Y REALIZAN UN SEGUIMIEN-
TO SOBRE INDICADORES DE CALIDAD DE ATENCION
MEDICA? ¢CUAL ES SU OPINION SOBRE LOS REGIS-
TROS DE EVENTOS ADVERSO0S?

Llevamos adelante las habituales Encuestas de Satis-
faccion del Paciente, que los centros participantes rea-
lizan individualmente durante un mes y las extienden a
Adecra. También, desde el afio pasado, estamos desa-
rrollando una iniciativa de colaboracion con el Instituto
de Eficacia Clinica y Sanitaria —IECS-, con el objetivo
de analizar los procesos de atencién y uso eficiente de
las camas hospitalarias, y esperamos que, luego, las
instituciones participantes realicen los programas for-
mativos en estandares de seguridad para el paciente y
medicién de efectos adversos, en los que el IECS tiene
mucha experiencia.

Asi, los registros estan pero todavia existe mucho
temor en nuestro medio a la publicacion y el reporte
de los eventos adversos. Desde la Academia Nacional
de Medicina se instalé la propuesta de tener un registro
de estos eventos, que no sdélo permita cuantificar sino
también aprender de ellos para prevenir su repeticion
aunque esto no ha alcanzado un estandar universal y
obligatorio; en parte, sentirse en libertad de registrar
y trabajar en los eventos sin temor a la pérdida com-
petitiva o al entorno punitivo es una deuda que te-
nemos. El ocultamiento de los eventos adversos es
un camino seguro a su repeticion.

03 jul.2017

/1 ¢ QUE ESTA CONTEMPLADO PUNTUALMENTE DENTRO
DE LOS EVENTOS ADVERSOS?

Todo aquello que se desvia del resultado esperado y
del estandar de praxis médica. Los indicadores de ana-
lisis mas frecuentes, comparables entre las institucio-
nes, son: las tasas de infecciones de sitio quirtrgico y
asociadas a ventilador mecanico y al uso de catéteres
y vias centrales; los errores de identificacion de los pa-
cientes; las intervenciones de lateralidad equivocado;
las caidas de los pacientes en altura o de la cama; las
interacciones farmacologicas evitables; y la adminis-
tracion equivocada o cruzada de medicamentos, entre
otros.

COMISION DE DIRECTORES MEDICOS DE ADECRA

// EN RELACION A LAS REUNIONES MENSUALES QUE
LLEVA ADELANTE LA COMISION DE DIRECTORES MEDI-
COS DE ADECRA, ;CUALES SON LOS TEMAS QUE MAS
PREOCUPAN Y SE TRATAN EN LA ACTUALIDAD, Y QUE
PROYECTOS TIENEN A FUTURO?

Las mesas técnicas mensuales tienen el fin de dar un
foro de intercambio de los temas que estan instalados
o en ciernes. Damos especial atencion a mantener el
dialogo con las autoridades de aplicacion, organiza-
ciones cientificas y toda iniciativa que pueda modi-
ficar o afectar la practica sanatorial. Los temas mas
tratados son seguridad del paciente, Programa Nacio-
nal de Sangre, habilitacion categorizante, entre otros.

A futuro, avizoramos tener herramientas que mejoren el
acceso a los Directores Médicos fuera de Buenos Aires
y el Conurbano, y fomentar la interaccién entre grupos,
como la colaborativa con el IECS y otras, que estamos
diagramando con otras organizaciones.

V JORNADA NACIONAL DE DIRECTORES MEDICOS

1/ j,’QUE EXPECTATIVAS TIENEN CON RESPECTO A LA
PROXIMA V JORNADA NACIONAL DE DIRECTORES ME-
DICOS?

Las jornadas nacieron como un foro acotado a 50 Direc-
tores Médicos, para que pudiéramos trabajar en mesas
de discusion técnica, y el entusiasmo de los colegas ha
llevado a que crezca la actividad. Por eso, este afio cal-
culamos y esperamos tener el doble de participantes,
manteniendo el formato que nos resulta mas atractivo:
presentando conferencias y, luego, los Directores Médi-
cos dividiéndose en mesas de trabajo para responder
consignas. Por ultimo, publicar nuestras reflexiones so-
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Siempre ejerci la conviccion,
mas personal que institucional,
de que la Direccion Médica
deberia ser de naturaleza
transitoria, con un tiempo
establecido, pero, a la vez, con
una definicién de los plazos y
las oportunidades posteriores.

bre el tema, de modo que se conviertan en estandar. La
publicacidon que hicimos hace algunos afos sobre
“Competencias, Responsabilidades y Formacion
del Director Médico” es el primer consenso en su
tipo para el mercado de la salud privada del pais y
creemos que ese es el camino.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

/I ¢QUE LE HA DEJADO Y LE DEJA, DESDE LO PROFE-
SIONAL, SU PASO POR LA FUNDACION FAVALORO, EL
IADT, Y SU FUNCION ACTUAL EN GENEA?

He tenido el privilegio de funcionar como Director Mé-
dico de instituciones lideres en sus diferentes perfiles
y, al mismo tiempo, trasladar esa experiencia en el in-
tercambio con colegas. También, he podido organizar
programas formativos en la esfera académica, tanto en
grado como en posgrado, y generar un nuevo espacio
de atencion en una zona en la que, tradicionalmente, los
centros médicos privados no tenian mucha presencia.
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I'NSTITUCIONAL

Siempre ejerci la conviccion —-mas personal que ins-
titucional- de que la Direccion Médica deberia ser
de naturaleza transitoria, con un tiempo estableci-
do, pero, a la vez, con una definicion de los plazos y
las oportunidades posteriores.

// USTED ES PILOTO COMERCIAL DE PRIMERA CLASE,
UNA PROFESION EN LA QUE, SIN DUDA, SE PONE EN
JUEGO LA ADRENALINA Y SE TOMA UNA CUOTA IMPOR-
TANTE DE RIESGO. ;{PODRIA TRAZAR ALGUN PARALE-
LISMO CON SU ELECCION PROFESIONAL COMO DIREC-
TOR MEDICO?

Si porque, aunque parezcan muy disimiles, hay pun-
tos en comun entre las dos actividades. Por ejemplo,
el cuidado al capital humano que elige los servicios y
las condiciones de funcionamiento en equipo, que son
imprescindibles en ambos casos.

En 2009, fuimos pioneros en la traslacion de las técni-
cas de gestion de equipos de la industria aerocomercial
a la industria médica, que fue un proyecto gestado des-
de la Universidad Favaloro y llevado a camadas de resi-
dentes de Anestesiologia, con muy buena repercusion,
y también encabecé el primer grupo privado certificado
para realizar los examenes aeronauticos estandariza-
dos de aptitud psicofisica.

La industria aerocomercial le lleva varios afios de ven-
taja a la médica en cuanto a la cultura de reporte del
error, analisis de los eventos indeseables y aprendizaje
posterior. En este sentido, espero que la afinidad entre
las dos actividades no sea so6lo una cuestion individual,
como en mi caso, sino que se aproveche, a escala mas
amplia, en cuanto a lo que una le puede aportar a la

otra.
Adecra+Cedim
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Telemedicina

GESTION REMOTA: ACERCANDO
EL ESPECIALISTA AL PACIENTE

El Dr. German Guglieri, especialista en cardiologia y
referente nacional del Programa Nacional de Cardiopa-
tias Congénitas del Plan Sumar, nos cuenta la puesta
en marcha del nuevo proyecto de Gestion Remota Inte-
gral de Pacientes.

Declarado Ciudadano Destacado de ciudad de La
Rioja por su labor y compromiso social, el Dr. German
Guglieri inicié su carrera como médico en el Hospital
Italiano de Cérdoba hace mas de 20 afos y, actual-
mente, se desempefia como médico cardidlogo de
planta del Centro Modelo Cardiovascular en el Hos-
pital de la Madre y el Nifio, como cardiélogo inter-
consultor del Servicio de Neonatologia del Instituto
Médico Quirdrgico Mercado Luna y del Servicio de
Neonatologia de la Clinica Maternidad Privada. Hoy
se encuentra desarrollando un proyecto de teleme-
dicina para llegar a zonas alejadas de las ciudades
y con baja atencion médica.

/1 ¢,COMO SE GESTO ESTE PROYECTO DE ATENCION RE-
MOTA DE PACIENTES?

El proyecto nacio a partir de la participacién en el Con-
greso de Insuficiencia Cardiaca de Sevilla, Espana, don-
de se hablé de como resolver el problema de no contar
con especialistas en la ambulancia y como la comuni-
cacion entre el paramédico que asistia al convaleciente
y el especialista, durante el viaje, permitia ganar tiempo
y tener un mejor control del paciente antes de llegar al
hospital. Esto desperté mi interés porque era lo mismo
que nos sucedia a nosotros localmente. Hace poco, el
consejo médico de Cérdoba informé que, de los 20 mil
especialistas de la provincia, el 95 por ciento esta en la
ciudad y so6lo el 5 por ciento esta en los alrededores. A
nivel global, hay cada vez menos especialistas y esta
tendencia se ira incrementando con los afos.

En realidad, este trabajo de Gestién Remota de Pacien-
tes comenzo siendo la tesis de mi Maestria pero termi-
né cobrando vida propia y tuvo buena receptividad en
la comunidad médica y en los pacientes, sobre todo. Un
dia, le pregunté a Don Ramon, -un paciente de Chepes,

La Rioja, un pueblo que se encuentra a 300 kilometros
de La Rioja capital-: “Si me conecto a través de una
computadora, le tomo la presion y lo ausculto pero lo
unico que no puedo hacer es tocarlo, ¢a usted qué le
parece?’ Y me respondld: “Me soluciona la vida porque
cada vez que vengo a su consultorio tengo que arre-
glar quién cuida a mis nietos para que mi hijo pueda
acompafiarme, buscar certificado laboral para que no le
descuenten el dia y, ademas, si usted se atrasa, yo me
tengo que quedar a dormir en la ciudad, con el costo
que eso implica”

// ESTE PROYECTO TIENE UN IMPACTO DIRECTO EN LA
COMUNIDAD...

Totalmente. Es muy injusto que, para que yo atienda
a una persona 20 minutos, esta tenga que pagar, por
ejemplo, mil pesos de traslado cuando gana seis mil
pesos por mes. Con este proyecto, existe una posi-
bilidad de acceso equitativo a la atencion médica
de personas que tienen problemas de distancia.
Se universaliza el acceso, indepedientemente de la
zona. Esto transforma a la medicina en un servicio
mas equitativo. Es una forma de darle las mismas
oportunidades a todos.

// ¢SE TRATA DE OTRA MODALIDAD DE TELEMEDICINA?

Hoy por hoy, la modalidad de telemedicina mas utilizada
es la interconsulta, de médico a médico. Por ejemplo, es
lo que se lanz6 hace poco desde el Hospital Garrahan
con el Plan Sumar. Pero con las interconsultas no se
aborda al paciente. Lo que yo propongo es un acceso
directo con el paciente, es mas, realizo una historia cli-
nica digital en la nube. La telemedicina es un concep-
to muy amplio, pero yo lo entiendo como practicar
medicina sin estar en el mismo lugar donde esta el
paciente.

// ¢QUE DESAFiOS AFRONTO PARA LA PUESTA EN MAR-
CHA?

Primero, me acerqué al Ministerio de Salud de la pro-
vincia, donde se mostraron interesados pero, a pesar
del convecimiento de las autoridades sobre la bondad



del proyecto, se diluyd todo tipo de ayuda. Por més que
tuve numerosas reuniones con distintos sectores de
salud publica, no pude concretar ningun convenio para
desarrollar esto. Por otra parte, noté cierto temor de los
médicos del interior al uso de tecnologia nueva. Esto es
algo que me gustaria revertir. Es necesario que el mé-
dico del interior se empodere con estas herramientas.
Asi que, como soy medio “cabeza dura’; hablé con dos
cardidlogos mas y salimos a la busqueda de equipos,
asumiendo los costos.

/I ¢QUE TIPO DE RECURSOS BUSCARON PARA DESA-
RROLLAR ESTE PROYECTO?

Necesitabamos, como minimo, un estetoscopio digital,
un electrocardiografo y un monitor de signos vitales, to-
dos conectados a la PC. Toda la tecnologia debia tener
un aplicativo para conexion en PC, para poder manejar-
lo a distancia. Dimos con la compania Welch Allyn que,
por suerte, ademas de tener sus productos orientados
a la atencion remota, nos ayudé mucho a poner a punto
los dispositivos para que funcione todo correctamente.

// ¢ CUANDO Y DONDE LO PUSIERON EN MARCHA?

Desde diciembre comenzamos con las pruebas. Re-
cuerdo que se lo mostré a la mama de un paciente mio,
un chico operado del corazén, que vive en Tama, un
pueblo a unos 150 kilometros de La Rioja Capital. Le
comenté que, para que funcione, necesitabamos un re-
curso humano del otro lado. Ella estaba estudiando en-
fermeria y se ofrecié, mas que nada, interesada por su
hijo y su necesidad de atencion periddica local.

Desde el primero de marzo, tenemos el mdédulo car-
dioldgico con todos los dispositivos funcionando en el
hospital zonal de tama, que atiende a una poblacién de
casi diez mil personas. Este hospital cuenta con tres
médicos generalistas pero no tiene especialistas y, ni
siquiera, aparato de ECG.

/1 {COMO SE DESARROLLA LA CONSULTA?

Antes de que el paciente se conecte a los equipos, le
pido que me conteste una serie de preguntas para com-
pletar su historia clinica digital, como si estuviera en mi
consultorio. Luego de los examenes, nos volvemos a co-
nectar para hablar. La idea final es que podamos tener
una comunicaciéon mas fluida posteriormente, a través
de un sistema de videoconferencia pero, por ahora, nos
manejamos asi, para no restar megas a la conectividad.

El personal técnico o de enfermeria que esta con el pa-

03 jul.2017
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Con este proyecto, existe una
posibilidad de acceso equitativo
a la atencién médica de
personas que tienen problemas
de distancia. Se universaliza

el acceso, indepedientemente

de la zona. Esto transforma a

la medicina en un servicio mas
equitativo. Es una forma de
darle las mismas oportunidades

a todos.
)

ciente cumple un papel importante en esta cadena. Se
encarga de conectar al paciente y, en caso de necesitar
repetir el examen, puedo pedirselo en el momento.

Lo que hago es intercalar pacientes de mi consultorio
con los del hospital. La enfermera me llama para decir-
me que tiene un paciente conectado. Armo la historia
clinica digital y, una vez hecho el examen, realizo el in-
forme del ECG, para que se lo imprima y el paciente se
lo pueda llevar.
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// ¢ CUALES SON LOS RESULTADOS A LA FECHA?

Tuvimos 72 pacientes atendidos en menos de un mes:
cinco fueron urgencias y, de esas, dos debieron ser de-
rivados a nuestra ciudad — por un ACV y una FA aguda-.
Esta es la razon final por la que nos interesa brindar
este tipo de atencién. Los dos pacientes derivados lle-
garon estables y con un diagndéstico. De esta manera,
se estaba preparado en el hospital, ademas de que ya
se cuenta con la historia clinica, lo cual acelera la aten-
cion.

A partir de la conectividad, mucha gente se hace
chequeos a los cuales nunca tuvo acceso. Porque al
no contar el hospital con aparato de ECG, las personas
de Tama se tenian que movilizar a la capital, y solo lo
hacian aquellos con potencial econémico para viajar.
En el caso de urgencias, se encarga el Estado y se tras-
lada al paciente en ambulancia, pero se corre el riesgo
de llegar tarde y, lamentablemente, son pacientes que
podrian haber sido prevenidos. Recién llevamos un
mes de trabajo aunque creo que el impacto a largo
plazo es muy interesante de medir.

// ¢ CUALES SON LOS PROXIMOS PASOS?

Ahora que se sabe que el hospital cuenta con este ser-
vicio, la gente saca turno para hacerse los examenes.
Lo principal es que se puede hacer prevencion y bajar
el riesgo del paciente.

En breve, voy a generar una encuesta de satisfaccion
para saber si lo volverian a usar, si les parecio util y
cuanto creen que se ahorraron en hacerse el estudio
ahi, en lugar de ir a otro lado. Yo creo que, por cada
paciente, hice ahorrar entre 500 y 800 pesos porque lo
mas cercano lo tienen a 500 kildémetros. Por mas que el
estudio sea gratuito, la movilidad tiene un costo y una
pérdida de tiempo.

El dia de mafana, también se puede integrar un ecé-
grafo que tenga conectividad apta para telemedici-
na ya que el especialista puede guiar remotamente
la exploracién. Los podrian manejar los enfermeros,
un radiélogo o un técnico en Cardiologia. La idea es
multiplicar la instalacién de mddulos cardioldgicos en
diferentes provincias y ampliar el médulo con ecocar-
diografia, con glucemia y fondo de ojo. El tema es em-
pezar porque, una vez que esta creado el espacio en
el centro de salud u hospital, después es mas facil
seguir conectando tecnologia y sumando recursos.
Es hacia donde se encamina la medicina: menos es-
pecialistas para mas gente.

Los aparatos a utilizar tienen que ser de buena calidad
porque los datos que recojan deben ser lo mas fide-
dignos posibles, y que no se pierda calida en el pasaje
o manejo de esta informacién. Con los equipos Welch
Allyn estamos muy conformes al comprobar que esto
sucede y eso es muy importante a la hora de dar un
diagndstico y de tomar una decision al montar el ser-
vicio.

/1 ¢ CUALES SON LOS BENEFICIOS DEL SISTEMA DE GES-
TION REMOTA?

El principal beneficio es poder llevar la atencion
médica especializada a puntos remotos del pais. En
Tama, por ejemplo, el cardiélogo atiende una vez por
mes. Con el sistema de Gestion Remota, el cardiélogo
puede estar diariamente.

Con cambios como este en el sistema de atencion, tam-
bién el municipio puede ahorrar mucho en costos de
traslado de pacientes, por ejemplo, me atrevo a decir,
una reduccion de un 50 por ciento.

En el caso de guardias o salitas, si no esta el especia-
lista, puede conectarse remotamente. Hoy por hoy, hay
que llamar al especialista y esperar a que llegue porque
no saben qué hacer, las horas que sean necesarias.
Durante ese tiempo, tenés al paciente en la guardia o
lo tenés que volver a citar al otro dia, hasta encontrar
al especialista. A veces se vuelven a repetir todos los
examenes, con el costo que esto implica.

Por eso, también queremos protocolizar cada sindro-
me; es importante la historia clinica digital, no hay que
inventar nada, so6lo hay que protocolizar, organizar. La
tecnologia conectable no significa que se haga te-
lemedicina. Es necesario desarrollar el protocolo ya
que la tecnologia sola no funciona, es uno de los es-
labones. Es necesario que haya operador de un lado,
minimamente capacitado y, del otro, un especialista que
pueda atender al paciente.

De parte de las autoridades, se requiere del compromi-
so con la gestion remota: se trata de un servicio y no
solamente de la tecnolgia. Es fundamental el personal
que participa del proceso.

// ES UN CAMBIO DE PARADIGMA...

Ahora me falta ponerlo en niumeros para poder analizar-
lo y trabajar para que esto funcione.

Queremos presentar, el afio proximo, un trabajo en el
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Recién llevamos un mes de

trabajo aunque creo que el
impacto a largo plazo es muy
interesante de medir. ”

Congreso de la FAC para darle un sustento cientifico y
para que esto se pueda prolongar en el tiempo y sirva.
Es necesario educar a las nuevas generaciones sobre
el sistema de Gestion Remota Hospitalaria, de modo
que haya un verdadero cambio en la forma de hacer
medicina.

El proyecto de Gestion Remota debe ser sustentable.
Nosotros ya armamos un esquema de costos: el paque-
te incluye una infraestructura médica, que integra a la
tecnologia y al personal implicado. Es una forma, tam-

bién, de generar trabajo de forma local. EI médico del “

interior, muchas veces, esta subvaluado; de esta forma, Una vez que estd creado el

puede tener un trabajo que no dependa del Estado. espacio en el centro de salud u
hospital, después es mas facil

El 80 por ciento de los ingresos de la provincia provie- seguir conectando tecnologia

ne de la coparticipacion. Pretendo generar trabajo local, 7] sumando recursos. Es hacia

para que puedan brindar el servicio de telemedicina donde se encamina la medicina:

desde La Rioja a todo el pais. menos especialistas para mds
gente.

La idea es no s6lo mostrar que “médicamente” esto ,,

funciona, sino el impacto de la atencion de calidad
en personas que no tienen acceso, por distancia o
economia. Yo creo que la tecnologia sirve para esto
principalmente: para acercar.
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REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS

EN LOS SISTEMAS DE SALUD

Para que estos sistemas tengan éxito, el primer
requisito es que la institucion donde se realice el
registro posea una cultura orientada a la calidad y
seguridad del paciente, que sea dinamica, esté en
constante evolucion y tenga como objetivo la mejo-
ra continua.

Cabe destacar que la “cultura de seguridad” se define
como “el patrén integrado de comportamiento individual
y de la organizacion, basado en creencias y valores
compartidos, que busca reducir al minimo el dafo que
podria sufrir el paciente como consecuencia de los pro-
cesos de prestacion de la atencion medica”

En este sentido, un evento adverso (EA) es un hecho
inesperado, no relacionado con la historia natural de la
enfermedad y que se da como consecuencia del pro-
ceso de atencion médica. El dafio derivado de medidas
adoptadas durante la prestacion de asistencia sanitaria,
que no tenga que ver con una enfermedad o lesion sub-
yacente, es conocido como “dafio asociado a atencion
sanitaria”

LOS SISTEMAS DE REGISTRO Y NOTIFICACION
Reportes internacionales senalan que so6lo el cinco

por ciento de los eventos adversos son notificados.
AuUn existe controversia sobre las caracteristicas de un

sistema de comunicacion ideal ya que, para que resulte
exitoso, se requiere de algunos elementos basicos:

1. Que sea confidencial.

3. Independiente de cualquier autoridad
con poder para castigar al notificante.
4. Que incluya un analisis a tiempo,
elaborado por expertos.
5. Que tenga una orientacion sistémica
que repercuta en la mejora del sistema.
6. Que también disponga de capacidad
de respuesta para difundir las recomendaciones.

En todos los casos, los objetivos del sistema de noti-
ficacion dependen de las necesidades en materia de
seguridad y del programa que se cree, a fin de que sea
una herramienta util en la que la informacién que se ob-
tenga permita un avance en el cuidado de la seguridad
del paciente y una posibilidad de mejorar el sistema.

Lo destacable es que, en casi todos los estudios, se
detectdé que casi la mitad de los eventos adversos
puede ser prevenible.



Ahora bien, los sistemas de registro y notificacion
son so6lo una parte de la “cultura de seguridad”,
donde se entiende a los eventos adversos como
una oportunidad para aprender y mejorar mas que
como errores que deben ser escondidos. En el siste-
ma sanitario, la creacion e implementacion de estos sis-
temas todavia no esta sistematizada, aunque si ha sido
una prioridad en otras industrias en las que el riesgo de
accidentes y de eventos adversos es elevado.

Las principales barreras identificadas para la notifica-
cion son las siguientes:

e La falta de conciencia de que un error ha ocurrido.
¢ La falta de conciencia de qué se debe
documentar y por qué.
e La percepcion de que el paciente es
indemne al error.

¢ La falta de familiaridad con los mecanismos
de notificacion.

* Pérdida de autoestima por parte del personal
profesional.

* Los profesionales sienten que estdn demasiado
ocupados para documentar.

¢ | a falta de “feedback” cuando se produce
un registro.

La notificacion de los sistemas de registro puede
ser de “caracter voluntario” o bien de “caracter
obligatorio”. Los sistemas obligatorios de notificacion
se centran en los eventos adversos que producen lesio-
nes graves o muerte. Pretenden aportar a los pacientes
un minimo de proteccidn y ser un incentivo para que
las instituciones eviten problemas de seguridad, que
las podrian conducir a sanciones y, en ultimo lugar, a
exigirles inversiones en recursos para la seguridad del
paciente.

Estos sistemas imponen obligaciones legales para do-
cumentar eventos adversos graves al Estado. Ejemplos
de tipos de eventos que deben ser documentados son:
muertes inexplicables, dafo cerebral o de la médula es-
pinal tras una intervencion quirdrgica, muerte del recién
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nacido relacionada con el parto, paralisis como conse-
cuencia de la administracidon de quimioterapia intratecal.

Por su parte, los sistemas voluntarios estan destinados
a la mejora de la seguridad. Se emplean en la notifica-
cién de los incidentes potenciales -sin dafo a los pa-
cientes- y de otros problemas de seguridad de mayor
gravedad. A pesar de que se dedican a los incidentes,
existen ejemplos significativos de sistemas voluntarios
que estan orientados a eventos adversos graves.

Su propdsito es identificar areas o elementos vulnera-
bles del sistema, antes de que se produzca el dafo en
los pacientes -cuando se centran en incidentes- o des-
pués de producido -en los eventos adversos- y, por tan-
to, contribuir a la formacién de los profesionales sobre
lo aprendido, con el andlisis de multiples casos.

La mayor parte de los sistemas permite diferentes ni-
veles de andlisis aunque algunos, en funcién de sus
objetivos, solamente abordan casos graves, por lo que
requieren de la utilizacién de metodologias como el
“andlisis causa raiz” Otros, sin embargo, analizan los
casos realizando una clasificacion y agregacion de los
que tienen caracteristicas comunes, y buscando patro-
nes de causas que faciliten la propuesta de soluciones.

AVIATION SAFETY REPORTING SYSTEM (ASRS): UN
SISTEMA NO SANITARIO, MODELO EN LA NOTIFI-
CACION DE INCIDENTES

Uno de los sectores no sanitarios pioneros en la notifi-
cacion de incidentes es el de la aviacion, y un ejemplo
de estos sistemas, en el area, es el Aviation Safety Re-
porting System (ASRS).

Dentro del ASRS, el personal que trabaja en el sector
de la aviacioén -es decir, los pilotos, asistentes de vuelo,
mecanicos y controladores aéreos- realiza las notifica-
ciones de forma confidencial. El sistema ha recibido,
desde 1976, cerca de 300 mil informes sin existir fisuras
en la confidencialidad de los mismos.

A su vez, el ASRS -administrado por Battell, bajo con-
trato con la NASA, independiente de la Federal Aviation
Administration (FAA)- recoge, analiza y responde a los
informes voluntarios remitidos, con el propédsito de re-
ducir el riesgo de ocurrencia de los problemas de segu-
ridad notificados y evidenciar oportunidades de mejora.

Las caracteristicas de este sistema se resumen en
los siguientes puntos:
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>> Es diseflado y aceptado por todas las partes; vo-
luntario, confidencial, no punitivo, y el analisis es inde-
pendiente del sistema regulador. Respuesta a tiempo a
todos los grupos de interés. Anima a la narracion com-
pleta -a veces mas de 20 paginas- y acepta informes de
todas las partes.

Su éxito radica en:

* Notificacion segura -sistema no punitivo-.

« Util -los expertos analizan los informes
y difunden las recomendaciones a los
profesionales implicados-.

Por ultimo, es importante destacar que un factor
caracteristico de los sistemas de notificacién en el
ambito aeronautico es que la repercusion del error
puede ser mucho mayor que en el sector sanitario.

RECOMENDACIONES SOBRE LA IMPLEMENTACION
DEL REPORTE Y ANALISIS DE EA

Es util mencionar algunos de los conceptos que pueden
servir de recomendaciones a las instituciones compro-
metidas con el reporte y analisis de EA:

- El proceso de obtener informacioén sobre el hecho
de que estan ocurriendo EA o incidentes es largo.
Las organizaciones no reportan si no hay confianza
en la justicia y si no existe claridad, desde la alta
gerencia, respecto a la utilizacién de estos.

- Los reportes de EA no necesariamente son efica-
ces como el unico método de solucionar todos los
problemas de seguridad de los pacientes dentro de
la institucion. Estos eventos deben ser complemen-
tados con otros mecanismos de identificacion, que
también tienen que ser vistos como una muestra de
la cultura de seguridad.

- Cuanto mas estructurados sean los sistemas de
andlisis de EA, resultaran potencialmente mas con-
sumidores de tiempo. Esto puede implicar estable-
cer prioridades, para fijar la cuestidon en la que se
necesita centrar la atencion.

| D AD

Los sistemas de registro y notificacion
son sdlo una parte de la “cultura

de seguridad”, donde se entiende

a los eventos adversos como una
oportunidad para aprender y mejorar
mas que como errores que deben ser
escondidos.

- Es posible ver modelos de analisis de otras indus-
trias, como la aeronautica, que ya se encuentran
probados y validados. No existen muchas diferencias
en cuanto a los factores que inciden en la ocurrencia
de un accidente o un EA. Lo que si es vital es mi-
rar con cuidado el significado de cada palabra, dado
que, posiblemente, la semantica sea una barrera de
entendimiento entre las industrias.

Una vez que se obtenga un modelo construido, sera
prioritario tener paciencia ya que es factible que, a
medida que se pruebe en la realidad, haya que rea-
lizarle ajustes durante un tiempo, lo cual debe ser
aceptado como parte natural del proceso.

- Es conveniente incorporar, -dentro de la tematica
de entrenamiento del personal de la organizacion
0, al menos, en el equipo central que va a analizar
los casos reportados-, el tema de la ingenieria de
factores humanos. Si bien el nombre parece ajeno
a nuestro medio, es mucho mas cercano y familiar
de lo que se podria pensar, y esta mostrando ser
de gran utilidad a la hora de entender los problemas
y las potenciales soluciones que se van a emplear
dentro de la seguridad de los pacientes.

LAS EXPECTATIVAS DE LOS CIUDADANOS Y EL
ROL DE LAS ORGANIZACIONES

La evolucién a futuro de las preferencias de los ciuda-
danos con respecto al sistema sanitario, probablemente,
tendra como elementos relevantes:

1. La capacidad de eleccién del usuario, basada en
informacién confiable sobre el funcionamiento de los
servicios asistenciales.



La prevision muestra que las
demandas de capacidad de eleccion

y transparencia de la informacion, de
decision, de inmediatez de respuesta
y de mayor confortabilidad tenderan

a aumentar en el futuro inmediato y
que, ademas, atenderlas sera un factor
critico para la legitimacion social del
sistema.

2. La capacidad del paciente para decidir sobre las
alternativas terapéuticas, basada en una informa-
cién veraz sobre la enfermedad, alternativas y ca-
lidad de vida.

3. La corresponsabilidad del paciente en el cuidado
de su salud.

4. La capacidad de respuesta de los servicios sani-
tarios para adaptarse a las preferencias de los usua-
rios, incluyendo la rapidez en la atencion.

5. Los aspectos relativos a confortabilidad adquiri-
ran, todavia, mas peso que en la actualidad.

La prevision muestra que las demandas de capaci-
dad de eleccion y transparencia de la informacion,
de decision, de inmediatez de respuesta y de mayor
confortabilidad tenderan a aumentar en el futuro in-
mediato y que, ademas, atenderlas sera un factor
critico para la legitimacion social del sistema.

JAMA ha publicado recientemente su editorial “Talking
to patient in the 21th Century’ que revisa los cambios
que los profesionales médicos tendran que incorporar
para adaptarse a los nuevos modelos de practica cli-
nica.

La primera buena practica seria conseguir que el
paciente formule todas las preguntas que necesite
realizar. A su vez, otros cambios estarian relacio-
nados con la necesidad de tomar decisiones com-
partidas, las herramientas de comunicacion directa
e inmediata entre profesionales y pacientes, y la
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propuesta de una nueva agenda clinica de investi-
gacion realizada conjuntamente con los pacientes.

La educacién para la salud, el autocuidado y la impli-
cacion de los familiares como co-responsables forman
parte de las estrategias de la Organizacién Kaiser Per-
manente de los Estados Unidos, para aumentar la efi-
ciencia del servicio y disminuir los costos.

A partir de la percepcion del ciudadano sobre la trans-
parencia, se exige cada vez mas a las instituciones que
estén abiertas al escrutinio publico general y, especial-
mente, al de su grupo social. Una dimensién conexa a
las tendencias descritas es la emergencia, gradualmen-
te fuente de conflictos o problemas de indole ético.

Asi, la actitud y el compromiso que la institucion
tenga sobre la cultura de la seguridad y los meca-
nismos de prevencion de los eventos adversos se-
ran claves para el éxito de su gestion y su liderazgo
social.

La actitud y el compromiso que la
institucion tenga sobre la cultura de
la seguridad y los mecanismos de
prevencion de los eventos adversos
seran claves para el éxito de su
gestion y su liderazgo social.
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Con el auspicio de Medirest y Compass Group

LA COMISION DE DIRECTORES MEDICOS
DE ADECRA ORGANIZO CON EXITO LA
JORNADA ACADEMICA “CRONICIDAD”

El encuentro tuvo lugar en la Embajada Britdnica en
Buenos Aires. “Ciudado domiciliario” y “ciudados pa-
liativos” fueron los temas tratados. “El intercambio de
ideas, desde el aporte de cada profesional, sin duda,
enriquecio esta jornada, tan importante en el ambito de
la Direccion Médica”, resalté Silvia Monet, gerente de
Adecra.

Ante mas de 50 profesionales de la salud, la Comision
de Directores Médicos de Adecra, encabezada por el
Dr. Gerardo Bozovich, con el apoyo de Medirest y Com-
pass Group, organizé la Jornada Académica “Cronici-
dad’} donde disertaron reconocidos especialistas y di-
rectivos de instituciones médicas.

El Dr. Josep Ma. Via, MD, PhD, bajo el lema “Cuidado
domiciliario: el socio posible y necesario para el cen-
tro de agudos’ traté cuestiones como la organizacion

y financiacién del cuidado domiciliario en Catalufa, la
toma de decisiones, la formacion de los profesionales y
asistentes que brindan cuidado domiciliario, el papel de
los cuidados paliativos, los costos y ahorros estimados
anuales, y los éxitos y limitaciones del modelo, entre
otras.

Por su parte, y en relacion al mismo tema, el jefe de la
Seccioén Medicina Domiciliaria del Hospital Italiano de
Buenos Aires, Dr. Javier Saimovici, explicé sobre el mo-
delo de cuidado domiciliario dentro de la institucion. Asi,
hablé sobre el proceso de decision y el didlogo con las
familias, los tiempos de organizacién y esquemas de
asignacion de recursos, la organizacion del equipo con
cuidado domiciliario y como evitar excesos en la tasa
de reinternacion.

Al final, en el panel “Cuidados paliativos: ¢el servicio
que le falta a su sanatorio?’; expuso la Dra. Mariela Ber-
tolino, coordinadora de la Unidad de Cuidados Paliati-
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vos del Hospital Dr. Enrique Tornd, y responsable del
Programa Argentino de Medicina Paliativa, Fundacion
FEMEBA.

Bertolino se explayo sobre los criterios para aplicar es-
tos cuidados, la aplicacion dentro y fuera del hospital,
cémo instalar el tema en las familias y la aplicacién de
la voluntad del paciente. También, invit6 a la audiencia a
reflexionar a partir de algunas preguntas disparadoras:
“¢{ Es el agotamiento vital de fin de vida también po-
sible de cuidado paliativo?” “¢Existen suficientes
recursos formativos para el pais?”.

“El intercambio de ideas, desde el aporte de cada pro-
fesional, sin duda, enriquecié esta jornada, tan impor-
tante en el ambito de la Direccion Médica’, sostuvo Mo-
net, al tiempo que destaco “la excelente convocatoria,
la eleccion de los temas trabajados y la organizacion
general del encuentro’

Adecra+Cedim
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Organizado por la Comisién de Enfermeros de Gestion de Adecra, junto con Fundacion OSDE

SE REALIZO EL XIV SIMPOSIO
LATINOAMERICANO DE ENFERMERIA

Bajo el lema “Derechos, obligaciones y responsabilidad
profesional”, el pasado 21 de junio, en el Salén Audi-
torio “Ing. Héctor Amorosi” de la Fundacion OSDE, se
llevé adelante una nueva edicidn del Simposio Latino-
americano de Enfermerfa, organizado por la Comisidn
de Enfermeros de Gestion de Adecra y auspiciado aca-
démicamente por la Fundacion OSDE, con el objetivo
de brindar herramientas de capacitacion al personal de
enfermeria.

El encuentro conté con mas de 800 asistentes -en-
tre la filial metropolitana, y las 37 filiales y CAPS
OSDE, que participaron de forma virtual-. “La trans-
mision simultanea por teleconferencia con las de-
legaciones de OSDE de todo el pais ha promovido
un espacio de debate y consultas que, sin dudas,
enriquece al sector de la salud privada”, destacaron
los directores y médicos de las diferentes sedes.

La responsable de la apertura fue la Lic. Graciela Ro-
jas, presidenta de la Comisidon de Enfermeros de Ges-
tién, quien resalté la labor del equipo: “Felicito a todos
y cada uno de los que hacen esta Comisién, que esta
cumpliendo 20 afios de trabajo y compromiso conjunto’

La primera mesa expositiva estuvo a cargo de la Lic.
Zulma Silva, quien present6 la Ley de Enfermeria.

Luego, la profesora de Posgrado de la UBA, la Universi-
dad Catdlica Argentina y la Universidad del Museo So-
cial Argentino, Dra. Sandra Wierzba, diserté sobre los
“derechos y obligaciones de los enfermeros” El panel
fue coordinado por la Lic. Hna. Mercedes Zamuner, del
Sanatorio Mater Dei.

Para finalizar, el Lic. Mario Coria, representante de la
Compafia de Seguros TPC-, expuso sobre las “respon-
sabilidades y mala praxis”

Sabemos de la importancia del personal de enfermeria
el que, con su profesionalismo y vocacion, determina en
gran medida la calidad de atencion en las instituciones
de la salud. Por eso, en Adecra funciona la Comision
de Enfermeros de Gestidn, donde un grupo de recono-
cidos profesionales destina sus horas voluntariamente
para organizar y trabajar sobre diversos proyectos y en-
cuentros que permitan mejorar la calidad del servicio.
A lo largo del afio, se organizan mdultiples jornadas y
cursos de capacitacion, que promueven el debate y la
puesta en comun de las experiencias y novedades del

drea.
Adecra+Cedim
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VIDEOLLAMADAS: LA NUEVA
MODALIDAD DE ATENCION MEDICA

EMPRESAS DEL GRUPD

OMINT

QUE REEMPLAZA A LA GUARDIA

N

La orientacion médica por problemas de salud frecuen-
tes de toda la familia hoy es mas accesible a partir de
esta nueva herramienta digital impulsada por OMINT.
Mas de la mitad de los pacientes consultados que
la utilizaron -y consideraron que su problema fue
resuelto- hubiesen ido a una guardia médica.

La tecnologia nos permite acceder a productos y servi-
cios a través de la pantalla de nuestro celular y nos da
la posibilidad de ahorrar tiempo. Asi, cuando tengamos
algun malestar de salud leve, ¢{no seria ideal recibir
orientacion de un médico sin tener que esperar?

Hoy, esto es posible por medio de OMINT Médico Onli-
ne, que ofrece esta experiencia digital a través del celu-
lar, sin necesidad de traslados ni demoras.

“Vivimos en una sociedad cada vez mas conectada,
que requiere de servicios personalizados y de calidad.
Por eso, vimos que esta modalidad online, a través de la
App de OMINT, era una oportunidad para dar respuesta
a estas necesidades’ explicé Jimena Piastrella, jefa de
Programas Especiales del Grupo OMINT.

Los sintomas mas frecuentes consultados son: ma-
lestar gastrointestinal, dolor de cabeza, tos, erup-
ciones, golpes y traumatismos, resfrios y alergias.
En este sentido, la atencion puede incluir, en caso
de ser necesaria, una prescripcion médica para lle-
var directamente a la farmacia y acceder a la medi-
cacion sugerida por el profesional.

El 95 por ciento de las personas que ya fue aten-
dido “recomendaria” esta prestacion, y 9 de cada
10 usuarios estuvieron “satisfechos o muy satisfe-
chos” con la velocidad de acceso. Ademas, el 55 por
ciento de los pacientes que consideraron que su proble-
ma fue resuelto hubiesen ido a atenderse por guardia.

“La propuesta es seguir las tendencias globales de in-
novacion, con el objetivo de mejorar la accesibilidad a la

atencion médica de calidad’; comentaron desde OMINT.

Para mas informacion: www.omint.com.ar.

Resultados Experiencia OMINT Médico Online. (Abril 2017)
Resultados Experiencia con OMINT Médico Online. (Octubre 2016 - abril 2017)

Adecra+Cedim
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ACUDIR: CENTRO DE ENTRENAMIENTO (% -acud;r 0;
INTERNACIONAL (CEI), AMERICAN e

HEART ASSOCIATION

Otorga acreditaciones a nivel internacional en Resucitacion Cardiopulmonar (RCP)

s

A través de un convenio directo con la AHA -el maxi-
mo referente cientifico en cardiologia de Estados Uni-
dos- Acudir, dedicada a la medicina de emergencias,
desarrollara los programas de entrenamiento de la
prestigiosa institucion norteamericana. Esta actividad
académica se centra en los cursos de Reanimacion
Cardiopulmonar Basica y Avanzada.

Ademas, y en el marco de la celebracion de sus 15 afios
de vida, la institucion inaugura una nueva Sala de en-
trenamiento —equipada con mufiecos simuladores adul-
tos y pediatricos- con capacidad para 40 personas. De
esta forma, consolida su equipo de instructores al ex-
pandir su plantel profesional. Adicionalmente al Curso
Basic Life Support (BLS) recientemente acreditado por

la AHA, forma en 13 disciplinas académicas distintas,
todas vinculadas al ambito de la medicina de emergen-
cias.

“Somos capacitadores de la organizacién que estable-
ce las normas de capacitacion en resucitacion a nivel
mundial, junto con el Consenso de Canada, Europa y
Australia” asegurd el Dr. Agustin Apesteguia, Gerente
Médico de Acudir.

Durante 2017, Acudir capacitara a mas de 600 colabo-
radores del ambito de la emergentologia con la ciencia
mas avanzada a nivel internacional, con ofertas de cur-
sos en disciplinas como Trauma, Triage y Categoriza-
cioén Telefonica, Bioseguridad, Manejo de Movil, Uso de
Respirador, Aspirador y Bombas de Infusion, Primeros
Auxilios, Cuidado de Maletin, entre otros. Ademas, en-
trenara especialistas en replicar el conocimiento en el
curso BLS de AHA, con el objetivo de cumplir con un
minimo de 300 capacitados en este tema, hacia fines
del primer trimestre del 2018.

Con la estructura operativa mas fuerte en toda la Ciu-
dad, Acudir continia en crecimiento, traspasando las
fronteras académicas a nivel nacional para prestar cada
dia un mejor servicio. Desde hace 15 afios, “salvar vi-
das” es la misién diaria de Acudir, haciendo de la cali-
dad, su mejor actitud.

Adecra+Cedim
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ENTIDADES

POLIVALENTES

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

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

- DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

- EMPRENDIMIENTOS DE SALUD S.A.

- ENRIQUE MARTIN ROSSI S.A.

- FUNDACION CENTRO DIAGNOSTICO NUCLEAR

- GAMMA LIFE

- GRUPO ROSTAGNO SRL

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

- IMAXE

- INVESTIGACIONES MEDICAS FADIM

- TOMOGRAFIA COMPUTADA BUENOS AIRES S.A.

- VIDT CENTRO MEDICO S.A.

CONURBANO

- ARGUS DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

- CENTRO DE TOMOGRAFIA COMPUTADA
ADROGUE S.R.L.

- CIMED

- DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A.

- DIAGNOSTICO TESLA SR.L.

- FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR

- LABORATORIO DE DRA. DIAZ MABEL Y VIVIANI
LORENA

- LABORATORIO DR. PARODI CARLOS A.

-TC BERNAL SR.L.

- TC HAEDO S.R.L.

- RDA-RADIOLOGIA DIAGNOSTICA S.A.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE PEREZ
IBANEZ S.R.L.

- CLINICA DE DIAGNOSTICO S.A.

- EMPRENDIMIENTOS MEDICOS TECNOLOGICOS SA.

-EMTROSA.

-KRONSA.

- LABORATORIO ALVEAR

- LABORATORIO CLAROGA S.R.L.

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS DE
ARZAGUET MARTIN

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
FERNANDEZ FA. 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.

Adecra+Cedim
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........................................................................... TEGNOLOGICOS S A
PHOVINGIA DE CHACO 7IE’\S/|';'RI'8TSOIAFI§ADIOLO'GICO MAR DEL PLATA
- DIAGNOSTICO POR RESONANCIA . KROIN SA
MAGNETICA S.A. : o )
- SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR-CLINICA
25 DE MAYO Y PUEYRREDON
......................................................................... T ERAPIA RADIANTE S.A
PROVINGIADE ENTRE RIOS et
- CLINICA MODELO S.A.
.......................................................................... PROVINGIA DE CORDOBA

- LABORATORIO RADIOISOTOPOS S.R.L.
- SERVICIO MEDICINA NUCLEAR

PCIA. DE LA RIOJA

- IMAC LA RIOJA
DR. FERNANDO ANTONIO KUSTICH
PROVINGIA DE MENDOZA PROVINCIA DE LA PAMPA
- INSTITUTO DE DIAGNOSTICO S.A. MEGAN
- INSTITUTO PRIVADO DE RADIOTERAPIA )
CUYOSA.
........................................................................... PROVINGIA DE SANTA FE

- MEDICINA NUCLEAR SAN GERONIMO

PROVINCIA DE RIO NEGRO

- CLINICA RADIOLOGICA DR. PEDRO
MOGUILLANSKY - MEDICINA XXI S.A.

- FUNDACION MEDICA DE RIiO NEGRO

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

PROVINCIA DE SANTA FE PROVINCIA DE SALTA
- CLINICA DE CAMARA GAMMA - INSTITUTO DE RADIACIONES SALTA S.R.L.
OLINICATOMOGRARIA COMPUTADA. e snsssss s s

DE ROSARIO
- DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A.
CINSTITUTO GAMMA PROVINCIA DE SAN JUAN

- CENTRO DE RADIOTERAPIA SAN JUAN S.A.

PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO
- IMAGEN S.A.

MONOVALENTES

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
- ARDEGA SA.

- DIAGNOSTICO ROJAS SR.L.

- GAMMA LIFE

- LABORATORIO DR. SCHERE

- T.C.B.A. MEDICINA NUCLEAR

CONURBANO

-CITOS.A.

- 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
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CAPITAL FEDERAL
- AMBULATORIOS DUPUYTREN
- APE - SALUD MENTAL
- ASOCIACION PEDIATRICA INTEGRAL — API
- CEMIC (CENTRO DE EDUCACION MEDICA
E INVESTIGACIONES CLINICAS “NORBERTO
QUIRNO")
- CENTRALAB S.A
- CENTRO DE DIAGNOSTICO ROSSI
- CENTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICOS S.A
- CENTRO DE UROLOGIA CDU

- CENTRO MEDICO NEUROSIQUIATRICO PRIVADO

- 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 AVRIL - INSTITUTO ALMAGRO
DE SALUD S.A.

- 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 FLORES

- CLINICA LA SAGRADA FAMILIA

- CLINICA LAS HERAS

- CLINICA LOPEZ (CENTRO DE MEDICINA
INTEGRAL S.R.L)

- CLINICA PRIVADA CLIMEDICA

- CLINICA SAN CAMILO

- CLINICA SAN JERONIMO

- CLINICA SANTA CATALINA

- CLINICA SANTA ISABEL

- CLINICA Y MATERNIDAD SUIZO ARGENTINA

- DIAGNOSTICO PERSONALIZADO S.A

- DIAGNOSTICO POR IMAGENES DR. DERAGOPYAN

- DIAVERUM S.A
- 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

- HOSPITAL PRIVADO DE NINOS

- FUSEA (FUNDACION SANIDAD EJERCITO
ARGENTINO)

- GAMBRO ARGENTINA S.A

- HALITUS INSTITUTO MEDICO S.A

- IMAGEN TEST - CENTRO MEDICO
DE DIAGNOSTICO

- INEBA (INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS
BUENOS AIRES)

- INSTITUTO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

D ADES

A DHERI

- INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS
AIRES

- INSTITUTO CENTENARIO DE MEDIMET SRL

- INSTITUTO FRENOPATICO

- INSTITUTO GERIATRICO NAZARET

- INSTITUTO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD

- INSTITUTO OTORRINOLARINGOLOGICO
ARAUZ

- INSTITUTO SUPERIOR DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

- INSTITUTO MEDICO ALEXANDER FLEMING

- LABORATORIO DE MEDICINA S.A

- MEVATERAPIA S.A

- NEPHROLOGY S.A

- PRIMER HOSPITAL PRIVADO DE OJOS S.A

- SANATORIO AGOTE

- SANATORIO ANCHORENA

- SANATORIO COLEGIALES

- SANATORIO DE LA PROVIDENCIA

- SANATORIO DE LA TRINIDAD PALERMO

- SANATORIO DE LOS ARCOS

- SANATORIO FINOCHIETTO

- SANATORIO INTEGRAL DUPUYTREN

- SANATORIO MATER DEI

- SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE

- SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI

- SERMEX S.A

- UAI HOSPITAL UNIVERSITARIO

- VACUNAR S.A

GRAN BUENOS AIRES

- ASOCIACION MEDICA DE LOMAS
DE ZAMORA (LOMAS DE ZAMORA)

- 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 DE OJOS LOMAS (LOMAS
DE ZAMORA)

- CENTRO DE SALUD NORTE OLIVOS
— ROPHE (MUNRO)

- CENTRO DE SALUD NORTE ROPHE S.A
(VILLA ADELINA)

- CENTRO MEDICO DE REHABILITACION
LA HORQUETA (SAN ISIDRO)

- CENTRO MEDICO ESPORA S.A (RAMOS
MEJIA)

- CENTRO MEDICO NEUROPSIQUIATRICO
PRIVADO S.A. (ADROGUE)

- CENTRO MEDICO TALAR (EL TALAR
PACHECO)

- CLINICA ANGELUS (SAN ISIDRO)

- CLINICA BOEDO S.R.L (LOMAS DE ZAMORA)

- CLINICA CALCHAQUI 19 DE ENERO (QUILMES)

- CLINICA CRUZ BLANCA — LANUS (LANUS)

- 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 MODELO LANUS (LANUS)

D AS

- CLINICA MODELO DE MORON (MORON)

- 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)

- DIAGNOSTICO INTEGRAL MORON DIMO
SRL (MORON)

- DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A
(V. LOPEZ)

- DIRM S.A CLINICA PRIVADA (R. MEJIA)

- FLENI ESCOBAR (ESCOBAR)

- FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR
(L. DE ZAMORA)

- HOSPITAL PRIVADA MARIANO MORENO
(MORENO)

- HOSPITAL PRIVADO MODELO S.A (V. LOPEZ)

- HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL (PILAR)

- INSTITUTO MEDICO AGUERO (MORON)

- INSTITUTO MEDICO DE OJOS 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)

- PRESTACIONES MEDICAS PILAR (PILAR)

- SANATORIO AMTA (CIUDADELA)

- SANATORIO BERNAL S.R.L (BERNAL)

- SANATORIO CORPORACION MEDICA
GRAL. SAN MARTIN (SAN MARTIN)

- SANATORIO CHACABUCO —
PRESTADORES DEL SUR (BANFIELD)

- SANATORIO DE LA TRINIDAD
(SAN ISIDRO)

- SANATORIO GENERAL SARMIENTO —
CLINICA PRIVADA (SAN MIGUEL)

- SANATORIO ITOIZ (AVELLANEDA)

- SANATORIO JUNCAL (TEMPERLEY)

- SANATORIO LAS LOMAS
(SAN ISIDRO)

- SANATORIO MODELO ADROGUE S.A
(ADROGUE)

-SANATORIO MODELO BURZACO S.A
(BURZACO)

- SANATORIO MODELO DE CASEROS
(CASEROS)

- SANATORIO MODELO QUILMES S.A
(QUILMES)

- SANATORIO NTRA. SRA. DEL PILAR
(CIUDADELA)

- SANATORIO SAN LUCAS (SAN ISIDRO)

- SANATORIO SAN MIGUEL DE
SERVICIOS

- SANATORIO URQUIZA (QUILMES)

- TEAM PEDIATRICO SRL (SAN ISIDRO)

- VITAE CENTRO MEDICO
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
(SAN MARTIN)



ENTIDADES

MAS DE

.75.000

TRABAJADORES

/1 DATO

PCIA. DE BUENOS AIRES

- CLINICA LA PEQUENA FAMILIA
(JUNIN)

- CLINICA PERGAMINO S.A
(PERGAMINO)

- FUNDACION MEDICA DE MAR DEL
PLATA (MAR DEL PLATA)

- HOSPITAL ESPANOL DE LA PLATA
(LA PLATA)

- HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA
(LA PLATA)

- INSTITUTO MEDICO PLATENSE
(LA PLATA)

- IPENSA (INST. PRIVADO CLINICO

QUIRURGICO DE DIAG. Y TRAT. S.A)

- SANATORIO OSPREM DE SAMI BARADERO
(BARADERO)

PCIA. DE CATAMARCA
- SANATORIO PASTEUR S.A (CATAMARCA)

PCIA. DE CORDOBA

- ACONCAGUA SANATORIO PRIVADO
(CORDOBA)

- CENTRO PRIVADO DE OJOS ROMAGOSA S.A
(CORDOBA)

- CLINICA PRIVADA S.R.L (VILLA DOLORES)

- CLINICA PRIVADA S.R.L. DE GRAL. DEHEZA
(GRAL. DEHEZA)

- HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE
CORDOBA

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

- IPEM — DIAVERUM S.A (CORDOBA)

- SANATORIO ALLENDE (CORDOBA)

- SANATORIO DIQUECITO S.A (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 DE OJOS DR. RAZZARI SR.L
(CONCORDIA)

- CLINICA DE OJOS DR. RAZZARI
(CONCORDIA)

- CLINICA MODELO S.A (PARANA)

- CLINICA PARQUE (CRESPO)

MAS DE

. 311

INSTITUCIONES DE SALUD

- CLINICA URUGUAY SRL (CONCEP. DEL
URUGUAY)

- COOPERATIVA MEDICA URUGUAY (CONCEP.
DEL URUGUAY)

- SANATORIO ADVENTISTA DEL PLATA
(ENTRE RIOS)

PCIA. DE JUJUY

- INSTITUTO DE UROLOGIA Y NEFROLOGIA
S.A (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

- CEDIMAI S.A (MENDOZA)

- DIAVERUM ARGENTINA (MENDOZA)

- SANATORIO ARGENTINO (SAN MARTIN)
- CLINICA DE CUYO S.A (MENDOZA)

PCIA. DE MISIONES
- INSTITUTO PRIVADO DE NEFROLOGIA
(POSADAS)

- SANATORIO ADVENTISTA DEL NORESTE ARG.

(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)

- SANATORIO PLAZA HUINCUL (NEUQUEN)

PCIA. DE RIO NEGRO

- CENTRO PATAGONICO DE NEFROLOGIA Y
HEMODIALISIS S.A (VIEDMA)

- INSTITUTO MATERNO INFANTIL S.R.L
(BARILOCHE)

- POLICLINICO MODELO DE CIPOLLETTI
(CIPOLLETT)

- 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)

A DHERIDAS

Adecra+Cedim
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MAS DE

.20.000

CAMAS

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)

- 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 LOS ARROYOS (ROSARIO)

- SANATORIO MAYO S.A (SANTA FE)

- SANATORIO MEDICO DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO (SANTA FE)

- SANATORIO PARQUE S.A (ROSARIO)

- SANATORIO RECONQUISTA S.A
(RECONQUISTA)

- SERVICIOS MEDICOS S.M. —
SANTO TOME (SANTA FE)

- TIHEGA S.A (SANTA FE)

PCIA. DE TIERRA DEL FUEGO
- C.EIME.P. - CLINICA DE ESPECIALIDADES
MEDICAS PRIVADAS SR.L

PCIA. DE TUCUMAN

- CENTRO DEL RINON Y DIALISIS S.A
(TUCUMAN)

- SANATORIO 9 DE JULIO S.A (TUCUMAN)
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9 . t
Diagnostico por Imagenes

SIEMENS

VANGUARDIA EN DIAGNOSTICO
POR IMAGENES

Director Médico: Prof. Dr. Ricardo F. Roman
Instituciéon afiliada a la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires

cuidamos a nuestos pacientes,
cuidamos al medio ambiente.

Q‘, :‘Net—’ e Minima dosis de radiacién:

Sede Central: Viamonte 1742, Ciudad de Buenos Aires - www.imat.com.ar 0@




Diagnostico
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Gontamos con tecnologia de avanzada para equipar %J institucion.
' Mas de 17 aiios de experiencia nos avalan.

mindray WelchAllyn' HITACHI B SonoSite esaote

Consultenos

0810 - 333 - 8273

www.tecnoimagen.com.ar



