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“Persistiremos, con un cauteloso
optimismo, en sostener nuestros legitimos
reclamos sin ponernos en contra de nadie,
sino con la colaboracion de todos

los sectores que, entendemos, es la Unica
forma para salir de esta crisis que

ya lleva demasiado tiempo”.

UNA POSITIVA CAUTELA

Los que dia a dia trabajamos en defensa del sector
prestador vemos, con una positiva cautela, una aper-
tura que, un par de afos atras, era sélo una expresion
de deseo. Esta predisposicion al dialogo por parte de
las autoridades nacionales confluye en reuniones que
estamos manteniendo y en la conformacion de diver-
S0s equipos que estan produciendo un trabajo serio en
cuestiones por demas preocupantes para el sector de

la salud.

Aun nos sorprende escucharnos cuando destacamos
que los funcionarios se avienen a atendernos, y vemos
interés en nuestros interlocutores. Para los que hace
anos transitamos los pasillos de organismos oficia-
les, y las unicas respuestas que obteniamos eran el
sonido de las puertas que se cerraban, lo que esta
ocurriendo ahora lo interpretamos como una senal
que nos alienta a continuar por esta ardua senda,
que esperamos que nos lleve a resultados auspicio-
sos para todos.

Como en Adecra+Cedim nos propusimos no descui-
dar ningun frente, continuamos poniendo el acento
en diversas actividades para nuestros asociados.
De esta manera, participamos del V Foro de Soluciones
Exitosas e Innovacion en Salud, organizada por nues-
tro par colombiano, y realizamos la V Jornada de Di-
rectores Médicos; hasta el momento, mas de cuarenta
instituciones ya enviaron las encuestas de Satisfaccion
del Paciente, participamos de la Feria de Orientacion
Educativa y Laboral organizada por el Ministerio de
Educacion de CABA, y continuamos con los cursos de
capacitacion en cuestiones claves en la atencion.

Nadie nos tiene que decir que el camino es largo. Po-
demos dar fe de ello. Persistiremos, con un cautelo-
so optimismo, en sostener nuestros legitimos recla-
mos sin ponernos en contra de nadie, sino con la
colaboracion de todos los sectores que, entende-
mos, es la unica forma para salir de esta crisis que
ya lleva demasiado tiempo.

www.adecra.org.ar 2« info@adecra.org.ar
www.cedim.com.ar B4 info@cedim.com.ar
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Adecra+Cedim

NUESTRAS GESTIONES DIARIAS

// COMISIONES DE TRABAJO Y DEPARTAMENTOS
DE ADECRA-CEDIM

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

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

// DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES ECONO-
MICAS

Apuntamos a generar datos fidedignos que sustenten
lo expuesto a la hora de negociar ante poderes publicos
y organismos privados, tanto a nivel regional como na-
cional. Entre otros servicios, incluimos: indice de Pre-
cios e Insumos para la Atencion Médica, Encuesta de
Compensaciones y Beneficios del Sector, analisis de
aranceles y Encuesta de Satisfaccion de Pacientes.

// DEPARTAMENTO LEGAL Y ANALISIS TRIBUTA-
RIO

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

como cuestiones de seguridad e higiene de las institu-
ciones.

// DEPARTAMENTO DE COMUNICACION INSTITU-
CIONAL

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

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

En nuestra pagina web, también es posible encontrar
toda la informacién sobre las gestiones diarias de nues-
tros ambitos de trabajo.

// DEPARTAMENTO DE CAPACITACION

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

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

INDICE DE PRECIOS DE INSUMOS PARA
LA ATENCION MEDICA: ||l TRIMESTRE DE 2017

POR: LIC. JORGE COLINA, LIC. ROCIO QUIROGA Y FRANCISCO PIEGARI

E! indice de Precios de Insumos para la Atencion
Médica -que elabora Adecra con el fin de monitorear
la evolucidn de los costos de producir atencion médica
en instituciones privadas prestadoras de salud- arrojo,
para el segundo trimestre de 2017, un incremento
total del 1,5 por ciento respecto al trimestre ante-
rior.

Al observar el comportamiento del indice durante
el afno, se verifica una ralentizacion del ritmo de va-
riacion del mismo. Mientras que en septiembre y en
diciembre de 2016 la variacion oscil6é en diez por ciento
de aumento, en marzo de 2017 fue de 4,5 por ciento
y, como se menciond, en junio de 2017 fue de 1,5 por
ciento.

En el acumulado del afho, es decir, comparando ju-
nio de 2016 con junio de 2017, se verifica una varia-
cion interanual de 27,5 por ciento, indicando que la
inflaciéon del sector estaria bajando, al compararla
con los valores superiores al 35 por ciento experi-
mentados afos anteriores.

LA RECOMPOSICION SALARIAL Y LOS COSTOS
LABORALES

Durante el segundo trimestre de 2017, los costos labo-
rales se mantuvieron estables, con una minima caida
de 0,1 por ciento. La variacion interanual, por su parte,
observé un aumento del 27,6 por ciento, entre junio de
2016 y junio de 2017. Este valor resulté menor al aumen-
to salarial convenido en las paritarias de 2016, que fue
de 35 por ciento, en parte gracias al ahorro que repre-
sento la no contributividad de las contribuciones patro-
nales para los prestadores, y también debido a que a
los asalariados fuera de Convenio Colectivo de Trabajo
(CCT) se les otorgaron aumentos que estuvieron por
debajo de los aumentos negociados para los emplea-
dos en CCT.

En cuanto al comportamiento futuro del compo-
nente mas relevante del indice, las negociaciones

de paritarias de 2017 resultaron en los siguientes
acuerdos: los Convenios Colectivos que enmarcan
al sector de la salud a nivel nacional, el CCT 122/75
y el CCT 108/75, acordaron un aumento anual -de
julio de 2017 a junio de 2018- de 22 por ciento, re-
partidos en un 13 por ciento en julio y el restante
nueve por ciento en octubre. Ademas, convinieron
un bono no remunerativo por el Dia de la Sanidad,
de mil pesos mas una clausula gatillo del dos por
ciento -en caso de que la inflaciéon general supere el
20 por ciento-. Finalmente, es importante remarcar
que se ha prolongado, hasta diciembre de 2017, la
no contributividad de las contribuciones patronales
de los acuerdos paritarios de 2016 y se otorgé la
no contributividad de las contribuciones patronales
de los acuerdos paritarios de este afo hasta junio
de 2018. Como se ha expresado en el parrafo anterior,
esta medida representa un ahorro importante, dada su
incidencia en la masa salarial.

Por su parte, el CCT 619/11 (AMAP) acord6 un 22 por
ciento de aumento anual, distribuido de la siguiente for-
ma: 13 por ciento en agosto y nueve por ciento en no-
viembre de 2017. El acuerdo también convino una clau-
sula gatillo del dos por ciento -en caso, nuevamente, de
que la inflacion general supere el 20 por ciento-.

Dado que estos aumentos se efectivizan a partir de julio
de 2017 y que este informe comprende las variaciones
en los costos hasta junio de 2017, se enfatiza en que los
resultados observados en el segundo trimestre no inclu-
yen los aumentos salariales acordados en las paritarias
antes informados.

LOS INSUMOS MEDICOS, NO MEDICOS Y LAS IN-
VERSIONES

El rubro insumos médicos mostré un aumento de 1,1
por ciento entre imagenes, medicamentos y laborato-
rio. Al interior del rubro, mientras que imagenes y medi-
camentos tuvieron aumentos cercanos a cero (0,3 por
ciento para el primero y 0,2 por ciento para el segundo),
los reactivos de laboratorio experimentaron un aumento
de 4,3 por ciento. En el caso de los medicamentos y
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CUADRO 1

Base jun-16=100 jun-16 sep-16 dic-16 mar-16 jun-17*
Costos lahorales 100 111 124 128 128
Insumos médicos 100 105 109 114 116
Insumos no médicos 100 108 111 121 127
Servicios piiblicos 100 105 127 157 221
Inversiones 100 103 105 106 106
Total 100 110 120 126 127

Variacion
Variacion porcentual jun-16 sep-16 dic-16 mar-16 jun-17*  Interanual
Costos lahorales 11,2% 11,4% 3,2% -0,1% 27,6%
Insumos médicos 5,2% 3,6% 4,9% 1,1% 15,7%
Insumos no médicos 8,3% 2,3% 8,9% 4,9% 26,5%
Servicios piblicos 5,5% 20,8% 22,9% 41,4% 121,3%
Inversiones 2,7% 2,0% 1,0% 0,5% 6,4%
Total 9,8% 9,8% 4,2% 1,5% 27,5%

Fuente: elaboracion propia

materiales descartables, los prestadores de salud ob-
tuvieron buenos precios, debido a la existencia de ofer-
tas, porque sus proveedores tienen gran cantidad de
mercaderia en depdsito.

Los insumos no médicos -conformados por los gastos
en alimentacién, lavanderia, recoleccion de residuos
patogénicos y oxigeno- reflejaron un incremento pro-
medio del 4,9 por ciento. Mientras que el item “alimen-
tacién” tuvo un leve aumento de 2,3 por ciento, residuos
patogénicos vio un incremento de 5,5 por ciento, lavan-
deria de 6,2 por ciento y oxigeno, el mas elevado, de
9,1 por ciento.

Las inversiones apenas sufrieron aumentos que prome-
diaron el 0,5 por ciento. Al ser la mayoria equipos im-
portados, su precio suele estar atado al tipo de cambio
del peso contra el ddlar o el euro, y ambos se mantu-
vieron estables a lo largo del segundo trimestre del afo.

SERVICIOS PUBLICOS

Para el segundo trimestre del afo, se evidencié un
aumento de 41,4 por ciento en los servicios publi-
cos -agua, gas, electricidad-. Las facturas que se
recibieron en junio comprenden los consumos de abril
y mayo, donde se contindan verificando las actualiza-
ciones de los cuadros tarifarios de los diferentes servi-
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1,9%

fue el incremento total del indice de Precios de Insumos
para la Atencion Médica para el segundo trimestre de 2017,
respecto al trimestre anterior.

cios. En el suministro del servicio de agua potable y de-
sagles cloacales, se vio un incremento de 79 por ciento
en el ultimo trimestre (Disposicion 19/2017 de ERAS
para audiencia publica), en energia eléctrica de 35 por
ciento (Resolucion N264/2017 de ENRE) y en gas de 8,9
por ciento (Resolucion 4356/2017 de ENARGAS).

EL FINANCIAMIENTO DEL SECTOR PRESTADOR

Respecto a los financiadores del sector, -ademas de los
ya autorizados aumentos a las empresas de medicina
prepaga de seis por ciento en febrero, seis por ciento
en julio y cinco por ciento en agosto-, por la Resolu-
cion N21050/2017, a partir del primero de septiembre se
autorizé un nuevo aumento general, complementario y
acumulativo del valor de las cuotas mensuales, que de-
ben abonar sus usuarios, de cinco por ciento.

A pesar de que se hayan aprobado estos aumentos
a las empresas de medicina prepaga, los mismos no
fueron debida y completamente trasladados al sector
prestador de salud privada. Dependiendo del poder de
mercado, los prestadores han podido obtener diferentes
grados de traslado de dichos aumentos. En lineas ge-
nerales, se verificd que los centros de internacion reci-
bieron hasta dos puntos porcentuales por debajo de lo
aprobado en julio y agosto, y los centros sin internacion

Pl e o >~
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hasta tres puntos por debajo de ese valor.

Las obras sociales sindicales, en lo que va del afo, han
otorgado aumentos en torno al 12 por ciento. En cuanto
a las obras sociales provinciales, a modo de ejemplo,
IOMA pactdé, a comienzos de afo, incrementos de un
11 por ciento para marzo y un diez por ciento en sep-
tiembre.

Las Resoluciones N°0751 y N°0752 del INSSJP (PAMI)
aprobaron un aumento anual del 20 por ciento, que fue
dividido en tres tramos: nueve por ciento en julio, cinco
por ciento en agosto y seis por ciento en septiembre. Es
importante remarcar que estos aumentos no han sido
aplicados a prestaciones no capitadas, por lo que las
mismas contindan con los mismos valores desde no-
viembre de 2016.
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EL PODER DE LA NANOTECNOLOGIA
EN LA MEDICINA

INTRODUCCION

La ciencia y Ila tecnologia se fueron incorporando,
con el pasar de los anos, en todas las disciplinas
del quehacer humano: el trabajo, la educacion, la
salud, el desarrollo econémico, la gestion publica y
la calidad de vida de la gente, para obtener un pa-
pel fundamental en cualquier modelo de desarrollo
sostenible.

El prefijo “nano; que distingue todo lo relacionado con
esta nueva disciplina, proviene del nanémetro (nm), que
es la unidad de longitud equivalente a la millonésima
parte de un mm.

La nanotecnologia se considera un campo de las cien-
cias aplicadas, que estudia, disefna y sintetiza materia-
les, dispositivos y sistemas funcionales, basandose en
las propiedades de la materia a nanoescala.

Estos dispositivos miden entre uno y 100 nm, es decir,

métodos cientificos dedicados al control y manipulacién
de la materia a una escala de atomos y moléculas.

Para tener una comparacién, un gldébulo rojo tiene un
tamano de alrededor de cinco mil nandémetros.

Asi, la nanotecnologia, al definirse en relacién a la
escala y no al tipo de sistema en estudio, es de ca-
racter transversal y tiene aplicaciones en todas las
actividades del quehacer humano.

Las investigaciones en el campo de la nanotecnologia
recibieron un fuerte impulso a nivel global en 2001,
cuando el gobierno de los Estados Unidos lanzé la Ini-
ciativa Nacional de Nanotecnologia. Desde entonces,
destin6 miles de millones de ddlares a la investigacion
y el desarrollo en esa area, que lidera -seguido por Chi-
na- en publicaciones, productos y patentes.

Esta nueva disciplina existe porque, en el siglo pa-
sado, un grupo de fisicos modificaron la fisica cla-
sica y crearon la fisica cuantica, donde los atomos
fueron investigados hasta comprender el funciona-



miento del nucleo de los electrones y los fotones.
De esta manera, descubrieron que ellos eran los princi-
pales responsables, donde todo comienza en términos
de energia, dando lugar a la creacién de una nueva tec-
nologia que no se puede ver a simple vista.

La idea de utilizar estructuras atémicas construyendo
atomos sobre atomos comenzé con el Dr. Richard Feynman
en 1952, cuando anticip6é conceptos que hoy son reali-
dad en las actividades nanotecnoldgicas.

El nombre “Nanotecnologia” fue atribuido en 1974, por
el Prof. Norio Taniguchi, de la Universidad de Ciencias
de Tokio, en un articulo publicado con el siguiente ti-
tulo: “Nanotecnologia consiste en el procedimiento de
separacion, consolidacion y deformacion de materiales,
atomo por atomo o molécula por molécula’

Durante 1974, comenzd a crecer con fuerza y condujo
a los cientificos mas optimistas a trabajar con empefio
en distintos temas. La idea de que, en algun sentido,
se podrian tocar los atomos y las moléculas surgi6 en
la década del 80, cuando estudiosos apoyados por la
teoria propuesta por el Dr. K. Eric Drexler consiguieron
manipular estas estructuras.

Este pequefio tamafio en comparacion con la escala
de la vida cotidiana es relativamente grande respecto
de las longitudes del mundo atémico -un nandémetro
equivale al tamafo de diez atomos de hidrégeno o cua-
tro de silicio alineados-. Asi, las propiedades de estos
materiales no pueden explicarse ni por fuerzas como
la gravedad de la mecanica clasica ni por los cuantos
de energia de la mecénica cuantica, sino por una sutil
mezcla de ambos grupos.

La potencia de este campo esta vinculada con la
posibilidad de crear sistemas que realicen ciertas
funciones de manera estable. Basta con que una de
las dimensiones de un material -largo, ancho y alto- en-
tre en escala nanométrica para que los electrones no
puedan moverse libremente a lo largo del material en
esa dimension. Este fendmeno se denomina “confina-
miento” y permite caracterizar a los nuevos elementos,
que serian los “bloques de construccion” o “nanoladri-
llos’; los cuales abren un horizonte infinito de posibles
nanobjetos.

Técnicamente, las propiedades especiales que adquie-
ren los materiales a esta escala tienen que ver con el
modo en que se distribuyen y comportan los electrones:
sus velocidades y canales de circulacién, asi como los
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cambios en sus niveles energéticos. Pero la compleji-
dad de los nanosistemas implica también conocer el
tamafo y la forma del nanobjeto por el que circulan los
electrones, dénde esta ubicado este nanobjeto, como
puede accederse a él y quiénes son sus vecinos.

En este sentido, el avance de la nanotecnologia fue
posible cuando, a fines del siglo XX, se desarrollaron
instrumentos de medicién basados en la fisica moder-
na, que permiten ver y manipular atomos. En lugar de
la luz que utilizan los microscopios tradicionales, estos
recurren a haces de electrones acelerados. Otra forma
posible es con microscopia de “efecto tinel” -una carac-
teristica de la naturaleza cuantica de la materia-, una
técnica muy desarrollada que permite ver una superficie
conductora con una resoluciéon de atomos individuales.
El microscopio que hizo posible esto data de 1981 y les
valié el Premio Nobel de Fisica a los cientificos alema-
nes Gerd Binning y Heirich Rohrer.

CAPSULAS QUE NAVEGAN POR LA SANGRE

El matrimonio entre medicina y nanotecnologia se
esta convirtiendo en una pesadilla para el cancer. El
combate de la enfermedad a escala molecular permite
detectarla precozmente, identificar y atacar, de forma
mas especifica, a las células cancerigenas. Por eso, el
Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos (NCI)
ha puesto en marcha la ‘Alianza para la nanotecnolo-
gia en el cancer, un plan que incluye el desarrollo y la
creacién de instrumentos en miniatura para la deteccion
precoz.

En la administracion de medicamentos, las nuevas téc-
nicas son ya un hecho. “Los nanosistemas de libera-
cion de farmacos actian como transportadores de far-
macos a través del organismo, aportando a estos una
mayor estabilidad frente a la degradacion, y facilitando
su difusién a través de las barreras bioldgicas vy, por
tanto, el acceso a las células diana’; explicé Maria José
Alonso, investigadora de la Universidad de Santiago de
Compostela, que trabaja en esta linea desde 1987. En
el tratamiento del cancer, aseguro, “estos nanosistemas
facilitan el acceso a las células tumorales y reducen
la acumulacién del farmaco en las células sanas. Por

17



18

ende, reducen los efectos toxicos de los antitumorales’

Desde Estados Unidos, el nanotecnélogo James Baker
ha desarrollado otra alternativa basada en unas molé-
culas artificiales conocidas como “dendrimeros’ Se tra-
ta de estructuras tridimensionales ramificadas que pue-
den disefarse a escala nanométrica con extraordinaria
precision. Los dendrimeros cuentan con varios extre-
mos libres, en los que se pueden acoplar y transportar
moléculas de distinta naturaleza, desde agentes tera-
péuticos hasta moléculas fluorescentes. En su estudio,
Baker aplicé una poderosa medicina contra el cancer,
“metotrexato’; a algunas ramas del dendrimero. En otras,
incorpord agentes fluorescentes, asi como acido félico
o folato, una vitamina necesaria para el funcionamiento
celular. “Es como un caballo de Troya. Las moléculas del
folato en la nanoparticula se aferran a los receptores
de las membranas celulares y estas piensan que estan
recibiendo la vitamina. Al permitir que el folato traspase
la membrana, la célula también recibe el farmaco que la
envenena’ sefalé el investigador.

Las enfermedades infecciosas son otro de los gran-
des objetivos de la medicina actual. Por eso, la pro-
fesora Alonso y su equipo han desarrollado también
nanoparticulas que permiten administrar, en forma de
simples gotas nasales, algunas vacunas que hasta
ahora debian inyectarse. Su eficacia ha sido demostra-
da, hasta el momento, para las vacunas anti-tetanica
y anti-diftérica. “Recientemente, hemos propuesto estas
tecnologias al concurso de ideas, promovido por la Fun-
dacion Bill & Melinda Gates, para resolver los grandes
problemas de salud del tercer mundo’ dijo la investiga-
dora. “Nuestra idea, para administrar de esta forma la
vacuna de la Hepatitis B, fue una de las seleccionadas
de un total de 1.500 presentadas’; agrego.

No menos importante es la batalla que, en estos
momentos, se libra en todo el mundo contra la dia-
betes, y en la que la nanotecnologia tiene mucho
que decir. Las nanoparticulas desarrolladas por Alonso
y su equipo estan siendo utilizadas en experimentos
en la clinica, para estudiar su uso como vehiculos para
administrar insulina por via oral, nasal o pulmonar. Por
su parte, la doctora Tejal Desai, profesora de Bioinge-
nieria en Boston, ha creado un dispositivo que puede

ser inyectado en el torrente sanguineo y actuar como
pancreas artificial, liberando insulina. La técnica desa-
rrollada por esta investigadora consiste en encapsular
células que producen la insulina en contenedores con
paredes con nanoporos que, por su tamafo, sélo pue-
den ser atravesados por moléculas como el oxigeno, la
glucosa o la insulina. De esta forma, las paredes de la
capsula impiden que estas células productoras de insu-
lina sean reconocidas como extrafas por los anticuer-
pos, mientras que los poros permiten la liberacion de
la insulina, y la entrada de nutrientes como azucares y
otros. La innovadora técnica tiene potencial para la cura
de otras enfermedades, tales como el Parkinson, por
medio de la liberacion de dopamina en el cerebro, o el
Alzheimer.

AFINAR EL DIAGNOSTICO

Si las terapias estan experimentando cambios dras-
ticos, el diagnéstico no se queda atras. Con la na-
notecnologia nos incorporamos a la era del diag-
néstico molecular, sofisticado y preciso, que hace
posible identificar enfermedades genéticas, infec-
ciosas o incluso pequenas alteraciones de protei-
nas de forma precoz.

No en vano, esta disciplina ha contribuido a la creacion
de biochips, que permiten la obtencion de grandes can-
tidades de informacion, trabajando a una escala muy
pequeha. Con los biochips a nanoescala es posible con-
seguir, en poco tiempo, abundante informacién genética
-tanto del individuo como del agente patégeno-, que po-
sibilitara elaborar vacunas, medir las resistencias de las
cepas de la tuberculosis a los antibidticos o identificar
las mutaciones que experimentan algunos genes y que
desempenan un papel destacado en ciertas enferme-
dades tumorales, como el gen p53 en los canceres de
colon y de mama.

El desarrollo de sensores a escala molecular parece no
tener limites. Hace poco, un equipo de cientificos de la
Universidad de Harvard descubrié que se podian utili-
zar hilos ultrafinos de silicio con el propésito de detectar
la presencia de virus individuales, en tiempo real y con
una gran precision. Charles M. Lieber, profesor de Qui-
mica en Harvard y coautor del descubrimiento, aseguré
que las posibilidades de estos detectores, que pueden
ser ordenados en matrices capaces de detectar literal-
mente miles de virus diferentes, “podrian introducirnos
en una nueva era en materia de diagndsticos, seguridad
bioldgica y respuestas a brotes viricos” En el ambiente
clinico, la extremada sensibilidad de las matrices de na-



nohilos facilitara la deteccion de infecciones virales en
sus primeros estadios, cuando el sistema inmunoldgico
aun es incapaz de actuar.

NANO-ROBOTS

Mas lejos quedan, de momento, las maquinas molecu-
lares de reparacion, que viajaran a través del torrente
sanguineo, con capacidad de actuar sobre el ADN -en-
fermedades genéticas-, modificar proteinas o incluso
destruir células completas, en el caso de tumores. Sin
embargo, algunos expertos ya se han atrevido a adelan-
tar cémo seran esos futuros nano-robots.

Es el caso de Robert Freitas, investigador del Instituto
de Fabricacion Molecular de California, que ha creado
una especie de glébulo rojo artificial bautizado “respi-
rocito” Con una sola micra de diametro, este robot es-
férico imita la accion de la hemoglobina natural que se
encuentra en el interior de los hematies, aunque con
la capacidad de liberar hasta 236 veces mas oxigeno
por unidad de volumen que un glébulo rojo natural. Los
respirocitos incorporardn sensores quimicos, asi como
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sensores de presion. De esta forma estaran preparados
para recibir sefiales acusticas del médico, que utilizara
un aparato transmisor de ultrasonidos para darles 6r-
denes con el fin de que modifiquen su comportamiento
mientras estan en el interior del cuerpo del paciente.

Si las terapias estan experimentando
cambios drasticos, el diagndstico no
se queda atras. Con la nanotecnologia
nos incorporamos a la era del
diagndstico molecular, sofisticado y
preciso, que hace posible identificar
enfermedades genéticas, infecciosas
o incluso pequerias alteraciones de
proteinas de forma precoz.

Adecra+Cedim

Fuentes:

www.tecnociencia.es

Fundacion Argentina de Nanotecnologia.
www.investigacionyciencia.es — junio de 2015.
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ENTREVISTA

DANIELA MORA SIMOES

GERENTE CORPORATIVA DE GESTION Y
DESARROLLO DE PERSONAS EN GRUPO OMINT,
Y DIRECTORA DEL PROGRAMA GERENCIAL DE
GESTION DE LAS PERSONAS EN LA ESCUELA DE
NEGOCIOS DE IDEA.

Los millennials en las empresas

“PARA CAPTAR EL TALENTO JOVEN,
DEBEMOS TENER LIDERES QUE
CONSTRUYAN BUENOS CLIMAS
ORGANIZACIONALES”

La gerente Corporativa de Gestion de Personas del Grupo OMINT y directora del Programa
Gerencial de Gestion de las Personas en IDEA ha venido estudiando sobre los nuevos protago-
nistas del mundo organizacional: los “millennials”, hijos y hacedores de una nueva generacion,
en constante cambio, marcada por las “transformaciones culturales, sociales y econdmicas”.
Con ese bagaje académico-profesional, en abril de 2017 publicd, como autora, su primer libro
de management “Cémo cazar a un millennial”, donde ensefia a “desmitificar algunas creencias
preestablecidas sobre los jovenes de hoy en nuestra region: quiénes son, qué quieren y qué
valoran de las empresas en las que trabajan”. Alli, da a conocer las principales conclusiones de
la reciente investigacion que llevé adelante IDEA - “Los Millennials en la empresa argentina’-,
en la que se trabajo sobre “mil jovenes insertos en el mundo formal, para contrastarlo, luego,
con la mirada de 200 directores de Recursos Humanos”. La Revista de Adecra conversd con
Daniela Mora Simoes para pensar y ayudar a pensar en “clave millennial”.

DANIELA MORA SIMOES
“Me siento en sintonia con los jovenes porque siempre fui de vivir intensa-
mente el presente y de hacer muchas cosas en paralelo”.

Se gradud de Licenciada en Ciencias de la Comunicacion en la Universidad de
Buenos Aires. Realizd un posgrado en Gestion de los Recursos Humanos en la
Universidad Argentina de la Empresa (UADE), y es magister en Administracion de
Empresas de la Universidad del Salvador/Deusto (Espafia).

Cuenta con casi veinte arios de experiencia como docente. Se desemperio como
tal en las universidades de Buenos Aires, Salvador y Belgrano, y fue invitada a la
Universidad Catdlica Argentina (UCA) y a la Escuela Superior de Administracion
y Direccion de Empresas (ESADE).

Actualmente, ademds de su cargo gerencial en OMINT, dirige el Programa de
Gestion de las Personas en la Escuela de Negocios de IDEA.

Es coautora del libro “La comunicacion incomunicada” y expuso sobre el tema
en diversas conferencias y seminarios. También ha publicado en medios especia-
lizados numerosos articulos relacionados con el management.




Diversos y complejos son “los aires” que ha traido esta
nueva generacion, en la era de la “co-creacion; y los
lideres actuales de las organizaciones —los “Baby Boomers”
y los “X’; nacidos desde 1946 en adelante- deberan ser
los primeros en comprenderlos, si quieren hacer un
buen manejo de sus recursos humanos. Es que los mi-
llennials vinieron para quedarse y seran, como explica
la especialista, “la fuerza laboral que ocupe posiciones
jerarquicas en el corto y mediano plazo”

Para ellos, “el trabajo debe tener un sentido, un propé-
sito’ tiene que ser un espacio en el que puedan “tomar
decisiones y ver el resultado de los procesos rapida-
mente’ Estos jovenes “viven el hoy’, buscando siempre
alcanzar la “felicidad’} también en su trabajo. Ademas,
valoran las “cuestiones emocionales” y, por eso, espe-
ran un vinculo con un lider que “los escuche” y no con
un jefe que “les dé 6rdenes” “Los desafia trabajar por
proyectos’ de los que puedan “entrar y salir” como “in-
traemprendedores’, “no toleran la incoherencia entre lo
que se dice y se hace en una empresa” y se fijan en
“el prestigio” de una compafia. Estas son, a grandes
rasgos, las reflexiones mas salientes que nos dejé Mora
Simoes, quien también se explayé sobre el papel que
jugara, a futuro, el sector asistencial. jConozcamos de
cerca a los millennials!

¢POR QUE ES IMPORTANTE QUE LOS LIiDERES DE
LAS ORGANIZACIONES TENGAN EN CUENTA TU LIBRO
“COMO CAZAR A UN MILLENNIAL”? ;COMO SE FUE MA-
DURANDO LA IDEA DE ESCRIBIRLO?
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Los millennials ocupan la franja etaria que va de los
16 a los 35 y es la poblaciéon que esta entrando a las
empresas: el 60 por ciento de ellos todavia esta en po-
siciones no jerarquicas pero van ocupando lugares de
conduccién, con lo cual, la fuerza laboral, en el corto
y mediano plazo, va a ser la de estos jovenes.

Este libro lo hice a partir de una propuesta de la editorial
porque, hoy en dia, hay mucha bibliografia sobre los mi-
llennials pero que viene de otros paises y nosotros que-
riamos entenderlos desde una mirada mas local: desde
Argentina, principalmente, y la regién -América Latina-.
Por eso, realicé una investigacion junto con la escuela
de negocios IDEA —con su area de Benchmarking- para
trabajar sobre mil jdvenes insertos en el mundo formal y
contrastarlo, luego, con la mirada de 200 directores de
Recursos Humanos.

¢MAS ALLA DE HABER NACIDO EN ESTA EPOCA, ;QUE
IMPLICA SER UN MILLENNIAL -QUE, DE AHORA EN MAS,
EN LA ENTREVISTA, LLAMAREMOS “M”-? ;QUE LO DE-
FINE Y LO DIFERENCIA DE LAS GENERACIONES ANTE-
RIORES?

Hoy, la mayoria de los lideres de las compafias esta
entre los 40 y los 55 afios -que se conoce como la Ge-
neracion X o Baby Boomers- y estd regida por ciertas
cuestiones culturales, sociales y econdmicas. Cuan-
do eran jovenes de 20 afios y se les preguntaba “qué
era el éxito” y “como se proyectaban a los 30’ surgian
patrones muy definidos: el éxito estaba dado por una
determinada jerarquia dentro de la organizacion -ellos
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Segun el estudio de IDEA, el

60 por ciento de los jovenes se

ve en los proximos afnos con su
microemprendimiento o proyecto
personal.

se veian “como directores o gerentes en el area de su
profesién”-, por un buen estatus econémico, por estar
casados con hijos y con casa propia.

Los jovenes de hoy, en cambio, no quieren ser ge-
rentes ni directores. De hecho, del estudio que hici-
mos con IDEA se desprende que el 60 por ciento se
ve, en los proximos afios, con su microemprendimiento
o proyecto personal. No tienen el mandato familiar de
casarse —a lo sumo, conviven con su pareja- y gastar
dinero en la casa propia es visto como algo innecesario
porque es mejor usar la plata para viajar.

A su vez, el trabajo es un factor mas pero dentro de
un todo: tiene que tener un sentido y armonia con
el tiempo libre, los amigos y los viajes. Por eso, hay
un equilibrio de un montén de variables que todavia
resultan raras para los jefes actuales. Estas cosas
suceden y no esta mal; son otro paradigma.

Sin embargo, hay una cuestion clave que diferen-
cia a ambas generaciones, que tiene que ver con
la mirada mas a corto plazo. Antes, se consultaba a
un candidato “cdmo se proyectaba en los préximos 10
afos” pero, hoy, un chico de 20 afos no se proyecta
mas de un ano, a lo sumo, sabe a dénde se va a ir de
vacaciones.

HAY, ENTONCES, UNA CUESTION PARADOJICA QUE ES
QUE ELLOS TIENEN MUY EN CLARO LO QUE QUIEREN
PERO NO A LARGO PLAZO, ;ES ASIi?

En realidad, sucede algo muy positivo y es que le dan
mucha mas intensidad al presente. No es que hacen
algo pensando en el futuro sino que viven el hoy. Por
eso, tienen objetivos pero el presente siempre debe te-
ner un sentido, un propésito. Es decir, en el plano labo-
ral, no sélo hacen algo para que le sirva a la empresa
sino también a su desarrollo personal.

ENTRE LAS NUEVAS LOGICAS Y EXPECTATIVAS DE TRA-
BAJO DE LOS JOVENES, EN EL LIBRO SE MENCIONAN LAS
DE LA “CULTURA COLABORATIVA” Y EL “COMPARTIR”, LA
IMPORTANCIA DE LA “COMUNICACION Y EL FEEDBACK

CONSTANTE CON LOS JEFES”. ;:QUE PODES ENSENAR-
NOS AL RESPECTO?

Ellos no buscan un jefe sino un mentor, un lider. Ante-
riormente, el jefe daba una orden y los colaboradores
acataban. Hoy, en cambio, es fundamental que existan
el feedback, las conversaciones y el didlogo. Para los
millennials, son muy importantes los aspectos que
se relacionan con su desarrollo y las cuestiones
emocionales, en su vinculo con su “mentoring”: el
ser escuchados, que sus ideas importen y ser rele-
vantes para la organizacion.

EL LiDER, ENTONCES, DEBE ESTAR CAPACITADO Y
PREPARADO PARA ASUMIR ESTE ROL.

Antes, cuando se elegia un jefe, lo que mas se valoraba
era su experiencia técnica. Por eso, en general, el que
llevaba mas tiempo en un sector era el que ascendia,
ya que tenia mas conocimiento técnico.

Hoy, lo que mas se valora de un lider es la inteligen-
cia emocional; este no necesita tener todo ese saber
técnico, ya que se rodea de gente que si lo tiene. Lo
que si necesita es sacar lo mejor de cada uno de sus
colaboradores y para eso se requieren muchas habili-
dades emocionales.

¢{CUANTO DE MITO Y CUANTO DE REALIDAD HAY EN
LA IDEA DE QUE LOS JOVENES “NO SE COMPROMETEN
CON NADA”?

Yo soy la primera en defenestrar esa idea. En la inves-
tigacion de IDEA, vimos que la mayor parte de los jefes
sostiene que los millennials no se comprometen pero,
en realidad, no es que no estan comprometidos sino
que, como decia anteriormente, deben encontrar un
sentido a lo que hacen. Los jefes tienen que mostrarle
por qué y para qué se hace algo, sino, es muy probable
que el joven no lo haga.

Y OCURRE, QUIZAS, QUE MUCHOS JOVENES ELIGEN
EL MOMENTO PARA LLEVAR ADELANTE ALGUNA TAREA
O CUMPLIR CON UN OBJETIVO: PREFIEREN DESPEJAR-
SE ESCUCHANDO MUSICA O REALIZANDO CUALQUIER
OTRA ACTIVIDAD PLACENTERA Y “VOLVER A CONEC-
TAR” CON EL TRABAJO CUANDO ESTEN MAS INSPIRA-
DOS EN LO QUE TIENEN QUE HACER. ESTO TAMPOCO
TIENE QUE VER CON FALTA DE COMPROMISO, ;ES ASi?

Esa es otra realidad. Quienes pertenecemos a genera-
ciones anteriores, hemos estudiado de forma secuen-
cial: por ejemplo, leyendo un libro, donde siempre habia
que seguir un orden lineal. Sin embargo, internet cam-
bié la manera de aprender porque ahora hay que abriry
cerrar “ventanas” y nunca se vuelve para atras.



Ademas, habia muy poca tolerancia al error con rela-
cioén a la tecnologia. Por ejemplo, si uno compraba un
televisor nuevo, hasta que no leia el manual, no lo pren-
dia. En cambio, hoy, un chico de cinco afios toma un
celular y aprende tocando, explorando.

Es decir, existen nuevas formas de vincularse al
aprendizaje, a través de lo que se conoce como
“multitasking” -mas de una tarea a la vez-. Lo que
juega en contra es que, tal vez, por la gran cantidad
de estimulos, la capacidad de concentracion es me-
nor. Hoy todo tiene que ser mas veloz y dinamico.

¢(CUALES SON LAS PRINCIPALES DIFERENCIAS ENTRE
LOS MILLENNIALS EN ARGENTINA Y LOS JOVENES DE
OTROS PAISES?
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Hay algo que ha marcado al millennial de Argentina:
es hijo de la crisis del 2000. Muchos de ellos han visto
como sus padres, de un dia para el otro, fueron expul-
sados de las compafias por las que “habian dado todo’,
en las que tenian muchos afios de antigiiedad.

En el libro, yo cuento el caso de una empresa muy co-
nocida que, todos los afos, realizaba un evento con los
hijos de los empleados, a los que les pedian que hi-
cieran un dibujo para mostrar cdmo se imaginaban “de
grandes” Cada afio recibian montones de dibujos pero,
en 2002, hubo muy poquitos vy, al indagar, entendieron
que era porque no veian futuro, justamente porque eran
sus padres los que no veian futuro. Los nifios de ese
momento son los que hoy estan en la economia formal
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Es muy com(in escuchar en las areas de recursos humanos de las
empresas, e incluso entre las familias y los adultos, expresiones
de desasosiego por la actitud y la conducta que adoptan, respecto
al trabajo, los jovenes que estan entre los 20 y 40 afios de edad.
Se les endilga que muestran una constante propension a la livian-
dad frente a las responsabilidades, a la indiferencia con los com-
promisos y un total desapego por los proyectos a largo plazo o por
la carrera laboral. Para los mayores de 40, la vida de los jovenes
es un limbo de apatia, displicencia e impasibilidad.

“Como Cazar a un MillenniaP’ es una obra fundamental para
entender por qué estas impresiones adversas, en realidad,
pueden ser virtudes y valores. El libro ayuda a ver que los
jovenes de hoy —lejos de lo que piensan los mas viejos— pro-
yectan, actiian y son muy productivos. Solo que, posiblemente,
no desde el punto de referencia tradicional, que es el puesto de
trabajo que uno ocupa y que —segun la vision tradicional- es lo
que nos hace personas, sino desde un lugar mas integral de la
vida y del ser mismo, donde un puesto de trabajo es apenas una
circunstancia, pasajera, y no la mas importante.

Esta expresamente dirigido a los responsables de la gestion de las
personas en las organizaciones pero es, igualmente, una pieza ideal
para los padres. En primer lugar, porque su prosa es diafana, co-
loquial, muy amena y esta repleta de ejemplos que facilitan la
interpretacion de lo que la autora desea transmitir y, ademas, es
dificil no encontrar varios con los que uno no se haya topado en la
vida real, como padre, madre o compaiiero de trabajo.

En segundo lugar, en la medida en que permite entender que los
jovenes de hoy tienen un mejor futuro que las generaciones pasa-
das, debido a que muchos de los valores de los millennials son los
apropiados para hacer frente a la dinamica, velocidad y disrupcion
que trae el cambio tecnoldgico, con la hiper-digitalizacion y la inte-
ligencia artificial en el mundo del trabajo. El libro hace pensar que,
si no se es como un millennial, posiblemente, no estemos aptos
para adaptarnos al mundo que se viene. En otras palabras, los mas
“viejos” no entienden y viven preocupados por el desafio laboral
que impone el nuevo cambio tecnoldgico y la desfachatez de los
millennials cuando, en verdad, ambos fenémenos, seguramente,
estén estrechamente interconectados.

Es muy dificil resumir en pocas lineas la riqueza conceptual de un
libro tan completo, que ayuda muchisimo a la reflexion positiva y
optimista. Es esencial y urgente leerlo, especialmente para los
millennials, que van a pasar los 40 afios. Porque a ellos les va
a tocar vivir -y “soportar”- a sus hijos, que son la generacion Z,
nacidos a partir de los 2000, quienes consideran que el instrumen-
to preferido de los millennials -la computadora- es cosa de viejos,
tienen a los auriculares como un 6rgano mas del cuerpo humano y
solo responden a estimulos que lleguen por celular.

El libro de Daniela Mora Simoes ensefia, también, a como empezar
a pensar y a entender a los nuevos jovenes que hoy se estan incor-
porando al mundo laboral.
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El millennial argentino es hijo
de la crisis del 2000.

Hoy, las compariias estan
obligadas a trabajar su
reputacion.

y cuando se habla de “no tener puesta la camiseta” esto
tiene mucho que ver.

¢COMO DEBEN ADAPTARSE LAS EMPRESAS A LA LO-
GICA DE LOS MILLENNIALS SIN PERDER, POR ELLO, SU
IDENTIDAD Y CULTURA ORGANIZACIONAL?

Antes que nada, vale la pena aclarar que mi libro y
la investigacion estan focalizados en un grupo de
millennials, que no son los que “quieren” sino los que
“pueden; que oscila entre el seis y el nueve por ciento
de los jévenes en la Argentina. No nos olvidemos de
que el 50 por ciento de los chicos argentinos no ter-
mina el secundario y, del 50 que termina, soélo el diez
por ciento finaliza sus estudios universitarios. Por eso,
cuando hablamos de este segmento de jévenes que tie-
ne este vinculo con las empresas nos referimos a un
grupo muy pequeno.

Ahora bien, para fidelizar a estos jévenes, las com-
pafnias trabajan mucho mas por objetivos. Las em-
presas anteriormente —y las que son tradicionales en la
actualidad- eran jerarquicas. Lo que los chicos no quie-
ren hoy, y es el tercer motivo por el cual renuncian, son
tareas monétonas: no se imaginan estando ni dos afios
haciendo la misma tarea.

Asi, cuando uno tiene un talento joven, lo primero
que debe comprender es esa liviandad que no tenia
hace 15 afnos pero, también, que lo que desafia a un
millennial es trabajar por proyectos. Puede estar en
un area que sea de su especialidad aunque también
quiere entrar y salir de diferentes proyectos. Esto
es lo mas significativo en cuanto a los cambios or-
ganizacionales.

Y, ¢DE QUE OTRA FORMA SE SIENTE COMODO TRA-
BAJANDO UN MILLENNIAL? ;QUE ES LO QUE MAS LE
IMPORTA?

Algunos se sienten mas identificados con determinado
tipo de cultura o industria que con otras. No es que to-
das las organizaciones tengan que poner un pelotero
para cazar a un millennial.

Si hay algo que un joven de hoy no tolera es que
no haya coherencia entre lo que se dice y lo que se
hace. Si, en una entrevista, se le dijo que iba a haber
horarios flexibles, que el jefe era un mentor y luego nada
de eso pasa, inevitablemente se va a ir. Entonces, lo
importante es que, en el proceso de entrevista, se diga
lo bueno y lo malo y que haya una elecciéon mutua. De
hecho, anteriormente, la que elegia era la empresa;
ahora, eligen los dos, el candidato y la compaiia,
pero ambos deben estar de acuerdo en que son la
mejor conexién.

La flexibilidad horaria es otro punto muy valorado
por los empleados de hoy, que saben que no tiene
mucho sentido estar sentado todos los dias en la ofici-
na, de 9 a 18 horas, si la jornada laboral no es produc-
tiva. Logicamente, hay industrias y sectores en los que
esto es mas factible de lograr que en otros. En el asis-
tencial, por ejemplo, es muy dificil ya que, justamente,
se necesita estar, y ahi es cuando el millennial eligira si
trabajar o no en ese tipo de sector, segun si se sienta
cémodo o tenga la vocacién de hacerlo.

Por ultimo, el prestigio de las empresas es también
tenido en cuenta. Hoy, las companias estan obliga-
das a trabajar su reputacion. A un millennial no le da
lo mismo trabajar en un lugar que, a nivel mercado,
esta mal visto por el motivo que sea que en otro que
tenga buena reputacion. Ejemplo, antes de ingresar a
una empresa que haga un gran dafio medioambiental,
lo va a pensar dos veces, y eso tiene que ver con que
hay toda una generacién comprometida y concientiza-
da sobre la importancia del cuidado del medioambiente.
Incluso, algunos estudios indican que tres de cada cua-
tro jévenes estan dispuestos a elegir una marca “Eco-
friendly”

VOS EXPLICAS EN EL LIBRO QUE “LOS JOVENES ESPE-
RAN QUE EN LA EMPRESA “PASEN COSAS” ADEMAS DE
TRABAJAR”, (ESAS “COSAS” SON LAS QUE ENUMERAS-
TE ANTERIORMENTE?

Tienen que ver directamente con el clima organizacio-
nal: si queremos captar el talento joven, debemos
tener lideres que construyan buenos climas orga-
nizacionales, porque los jovenes de hoy no se van
a quedar disconformes en un lugar; van a buscar
el cambio hasta que encuentren la felicidad, un con-
cepto que esta muy asociado a este grupo etario y que
no se relaciona con los mandatos sino con la busqueda
personal.

¢Y CONSIDERAS QUE LAS GRANDES Y MEDIANAS EMPRE-
SAS ESTAN HACIENDO LO SUFICIENTE PARA MOTIVARLOS?
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Daniela Mora Simoes recorre, en su libro, la identidad de cada generacion:

TRADICIONALISTAS

Las guerras marcan su época // perfil bajo // acatan la autoridad // trabajan para
conseguir bienes “para toda la vida” // buscan la estabilidad // gran capacidad de
ahorro // patriotas y nacionalistas / “De casa al trabajo y del trabajo a casa” // gran
confianza en las instituciones // respetuosos de las buenas costumbres // el hombre
“provee”; la mujer es madre y esposa.

BABY BOOMERS

Nacen en posguerra; viven su juventud con gobiernos militares // la mujer alcanza
mejores niveles de estudio // grandes lectores // se informan por radio y television //
ambiciosos por competir y liderar // el trabajo los realiza como personas.

GENERACION X

Nacen con el fin de la Guerra Fria; viven su juventud con el regreso de la democracia
/I creen mas en ellos mismos que en terceros // incorporan la tecnologia a edad
temprana // walkman, cable y videogame // se triplica el divorcio // bajan las cifras
de casamientos // aumento en el consumo de drogas “duras” // cada vez son mas los
que trabajan y estudian // independientes y autonomos // generacion de “yuppies”.

GENERACION Y

Nacen y crecen en plena democracia; atraviesan crisis econémicas // generacion
“why”; “millennials”; “igeneracion” // auge de los “reality shows” y redes sociales
/I desafian el sistema que heredaron // valoran la diversidad y el respeto por las
diferencias // amantes de la comida orgdanica y el yoga // se sienten libres // viven co-

nectados // surgen las drogas “de disefio” // no hay reglas ni estructuras definidas.

GENERACION Z

“Generacion 1” // nativos digitales // creen més en la tecnologia que en las institucio-
nes // linea difusa entre el mundo real y virtual // nacen los “youtubers” // reafirman
el respeto por la diversidad y el medioambiente, el trabajo colaborativo y en red, la
justicia como valor y el trabajo que les gusta.

GENERACION E (EXCLUIDOS)
Jovenes “Nini” (ni estudian ni trabajan) // difieren segun el pais y el medio cultural.
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Debemos revisar dénde
estamos poniendo el foco, para
trabajar en la fidelizacion y el
compromiso de los jovenes.

Segun nuestra encuesta, el 60 por ciento de las em-
presas nos comenté que no tenia programas forma-
les para los millennials, con lo cual, muchos habla-
mos, lo tenemos como un tema de preocupacion
pero no tanto de ocupacién. Todavia hay una gran
oportunidad de seguir trabajando con este segmen-
to.

Creo que la primera cuestién a contemplar es la de tra-
bajar con los lideres, porque son ellos los que estan
en el dia a dia con los millennials y quienes mas los
conocen y, ademas porque son los que deben conciliar
los intereses de todas las franjas etarias —de los baby
boomers, los x y los millennials-.

¢{CUAL ES EL PANORAMA EN EL AMBITO DE LA SALUD
RESPECTO A LA “FIDELIZACION” DE ESTOS JOVENES?

Yo creo que aqui tenemos un gran desafio. Casualmen-
te, en la Jornada de Recursos Humanos de este afo,
organizada por Adecra, conversaba con mis colegas
sobre el hecho de que, probablemente, haya que resig-
nificar algunas posiciones, tales como los programas de
residentes.

Producto de los cambios tecnoldgicos, el sector
asistencial va a tener cambios exponenciales, y la
buena noticia es que estas transformaciones nos
van a permitir acompanar mucho mas las necesi-
dades de los jovenes. Vamos mas atras que otras
industrias, como la de servicios informaticos, pero
la apuesta, desde Recursos Humanos, es ir viendo
estas transformaciones en el sector para ir acompa-
nandolas desde las areas de gestion de personas.

EN EL ESTUDIO DE IDEA, SURGIERON COINCIDENCIAS
Y DIFERENCIAS MAS QUE INTERESANTES. EN CUANTO A
LOS MOTIVOS DE RENUNCIA DE LOS JOVENES, LOS Li-
DERES DE LAS ORGANIZACIONES DIJERON QUE CREIAN
QUE LO HACIAN POR “BAJA POSIBILIDAD DE DESARRO-
LLO, BAJA REMUNERACION Y TAREAS MONOTONAS”,
MIENTRAS QUE LOS M ESGRIMIERON QUE SE HABIAN
IDO PARA “DESARROLLARSE EN PROYECTOS PRO-
PIOS, EL PRESTIGIO DE LA EMPRESA Y LOS DESAFIOS
DEL NUEVO PUESTO”. ;QUE LECTURA HACES DE ESTAS

CONCLUSIONES? ;QUE OTRAS CUESTIONES DESTACA-
DAS SURGIERON?

Las contradicciones tienen que ver con los patrones con
los que crecimos las generaciones mas grandes, donde
un jefe decia que, para “retener” a su empleado, tenia
que ofrecerle jerarquia y plata. En la actualidad, el di-
nero es importante siempre que sea una consecuencia,
una vez que estén resueltas las cuestiones mas rele-
vantes.

En cuanto a los motivos de renuncia, el analisis mostrd
coincidencia respecto a la importancia del “desarrollo
profesional” pero una diferencia significativa sobre la
cuestiéon de la remuneracién: para los millennials esta
en el cuarto lugar mientras que para los directivos de
Recursos Humanos en el segundo. Por eso, las empre-
sas debemos revisar déonde estamos poniendo el
foco, para trabajar en la fidelizacion y el compromi-
so de los jovenes.

EL “EMPRENDEDURISMO” ES UNA DE LAS CUESTIO-
NES QUE APARECE EN “COMO CAZAR A UN MILLEN-
NIAL” Y EN EL ESTUDIO DE IDEA: QUEDO DEMOSTRADO
QUE LOS JOVENES ESTAN MAS ENTUSIASMADOS POR
“EMPRENDER QUE POR RECIBIR ORDENES SOBRE QUE
Y cOMO HACER LAS COSAS”, POR “TRANSFORMAR
QUE POR ADAPTARSE AL CAMBIO”. ;COMO DEBERIAN
APROVECHAR, LAS ORGANIZACIONES, ESTA FACETA
EMPRENDEDORA?

Hay una especie de ideal sobre el ser emprendedor
pero la realidad es que uno debe reunir ciertas carac-
teristicas para poder serlo, que no todos las tienen. Sin
embargo, lo que las organizaciones podemos generar,
como una gran oportunidad, es el concepto de “intra-
emprendedor; que implica entrar y salir de proyectos.
De hecho, hay empresas que estan innovando ain mas,
permitiendo dedicar parte del tiempo de la vida organi-
zacional a proyectos personales.

Es necesario generar espacios donde los jovenes
puedan tomar decisiones y ver el resultado ya que,
muchas veces, ocurre que uno ve el eslabén de un
proyecto pero sin saber para qué es el todo. Es fun-
damental participarlos de todo el proyecto.

EN UNO DE LOS CAPIiTULOS TAMBIEN SE LE DA ES-
PACIO AL TEMA DE LA MUJER EN EL MUNDO LABORAL,
EN UNA SOCIEDAD EN LA QUE LOS ROLES Y FUNCIO-
NES DEL HOMBRE Y DE LA MUJER ESTAN SUMAMEN-
TE DIVERSIFICADOS. ;QUE NOS PODES CONTAR SOBRE
ESTO?

Las mujeres que hoy tienen posiciones jerarquicas, tan-
to en Argentina como en el resto del mundo, son muy
pocas. Ahora bien, es real la diversificacion de roles,



particularmente el hecho de que a la mujer joven
de hoy, que se profesionalizd, también le importa
mucho su carrera profesional. Un ejemplo de esto es
que hay hombres jovenes que deciden no continuar su
carrera internacional porque a su esposa/novia no le
ofrecen un trabajo en el pais al que van, mientras que,
en otra época, la mujer sélo acompanaba.

Por otro lado, las mujeres de este mismo grupo -con
un determinado nivel socioeconémico y profesio-
nal- deciden ser madres mucho mas grandes, si es
que deciden serlo, porque antes quieren dedicarse
a su carrera, a disfrutar y viajar.

Ademas, los hombres son mucho mas femeninos: van al
médico y a los actos del colegio de sus hijos, cocinan,
entre otras cosas.

Todas estas cuestiones estan cambiando el mundo or-
ganizacional. Asi, el tema de las licencias por mater-
nidad/paternidad, a partir de la diversidad de género,
también deberan discutirse en profundidad.

¢PENSAS QUE HAY UNA REAL IGUALDAD EN EL AC-
CESO A LOS DERECHOS, BENEFICIOS Y POSICIONES DE
PODER ENTRE AMBOS?

Este no es un tema preocupante en el sector asisten-
cial porque es un area mayoritariamente femenina -a
diferencia de lo que ocurre en otros espacios, como la
mineria, por ejemplo-. Hoy hay muchas directoras Médi-
cas o gerentes en este ambito. Lo que si sucede es que
hay ciertas especialidades que implican estar en piso,
en una clinica o sanatorio, durante muchas horas y hay
mujeres que no elijen eso.

¢EN QUE CONSISTE EL PROGRAMA DIGITAL MENTORING,
DE OMINT?

El programa tiene que ver con los modelos de aprendi-
zaje. En generaciones pasadas, el saber estaba dado
por la experiencia previa de alguien: el docente en el
aula, los padres en la casa, y el jefe en la oficina eran
quienes lo ensefiaban todo. Tener el saber era poder vy,
como uno ascendia por el conocimiento que tenia, el

Lo que las organizaciones
podemos generar, como

una gran oportunidad, es el
concepto de “intraemprendedor.
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paradigma de las compafiias era el de compartir poco
conocimiento. En la actualidad, esto se modifico, pro-
ducto de las transformaciones tecnoldgicas.

Hoy esta en boga el concepto de “co-creacion”,
donde no hay alguien que tenga el saber sino que
se aprende y se construye en conjunto. Hemos pa-
sado de la primacia de la inteligencia a nivel coefi-
ciente a la inteligencia emocional y luego a la cola-
borativa: un lider puede llegar a serlo no tanto por
el saber que tiene sino por el potencial que le puede
sacar a cada persona de su equipo. Lo importante
es “aprender a desaprender” y el potencial se mide
por la velocidad que tiene una persona para apren-
der cosas nuevas.

Entonces, Digital Mentoring apunta a que los jovenes
les ensefien a los mas grandes, por ejemplo, a partir
del vinculo con las redes sociales: es alli donde los M
construyen su marca personal y se dan a conocer, mas
que a través de un CV.

S| FUERAS MILLENNIAL, ;ELIGIRIAS HOY EN DiA TRA-
BAJAR EN GRUPO OMINT?

La verdad es que si. Primeramente, porque me fascina
el futuro de salud, cuanto va a seguir creciendo y
cuan necesario va a ser. Es uno de los sectores que
va a tener cambios mas exponenciales.

Ademas, lo eligiria por el hecho de que nosotros traba-
jamos en varias cuestiones para ver cémo acompafar a
los jovenes y yo me siento parte de esta organizacion.
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Hoy esta en boga la nocion de
“co-creacion”, donde no hay
alguien que tenga el saber sino
que se aprende y se construye
en conjunto. Lo importante es
“aprender a desaprender”.

El sector asistencial va a

tener cambios exponenciales.
La enfermeria es una de las
profesiones del futuro, que

la robética no va a poder
reemplazar, porque se requiere
gradualmente del aporte
socioemocional.

Tenemos, cada vez mas, una poblacion de millennials
y trabajamos mucho la idea del propdsito y de co-
municar por qué hacemos lo que hacemos, para que
ellos también se sientan parte.

¢({CREES QUE, EN UNOS ANOS, VAMOS A DEJAR DE
PENSAR EN CLAVE MILLENNIAL PARA EMPEZAR A HA-
BLAR SOBRE OTRA GENERACION FUTURA?

Todas las generaciones traen transformaciones. Qui-
zas, esta generacion fue mas disruptiva que otras pero
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todas generaron cambios, y el mundo del trabajo va a
seguir trayéndolos.

¢ TENES EN MENTE TRABAJAR EN OTRO LIBRO? ;CUA-
LES SON TUS “PENDIENTES” PROFESIONALES?

No podria decir que tengo “pendientes”. Reconozco
que, en ese punto, me siento en sintonia con los
jovenes porque siempre fui de vivir intensamente el
presente y de hacer muchas cosas en paralelo.

Lo que si, pensando a futuro y respecto a mis intere-
ses, hay ciertas cuestiones que estoy trabajando junto a
otros directivos, incluyendo a Adecra. El mundo laboral
que se viene va a ser mucho mas desafiante, va a
requerir gente mucho mas calificada, y saber que
ya hoy el 50 por ciento de los jévenes no termina el
secundario me desvela, ya que, asi, la brecha sera
cada vez mayor.

Por eso, en Grupo Omint y con Adecra también, es-
tamos trabajando en contribuir en la generacion de
mayor empleo genuino. La enfermeria es una de las
profesiones del futuro, que la robética no va a poder
reemplazar, porque se requiere gradualmente del
aporte socioemocional, con lo cual, tenemos una
amplia oportunidad a futuro. Se va a necesitar mucho
mas personal y cada vez mas “preparado’ Este es un
tema que, colaborativamente, nos potencia a todos.
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SIMULACION EN LA
EDUCACION

Y CAPACITACION EN
MEDICINA

Simular es representar algo, fingiendo o imitando lo
que no es. En el drea de la salud, consiste en situar
a un estudiante en un contexto que imite algun as-
pecto de la realidad clinica. Gaba lo define como una
“técnica, no una tecnologia, para sustituir o ampliar las
experiencias reales a través de experiencias guiadas,
que evocan o replican aspectos sustanciales del mundo
real, de una forma totalmente interactiva”.

ANTECEDENTES

En el desarrollo de la simulacién clinica moderna, con
apenas medio siglo de evolucion, es posible discernir la
influencia de cuatro fuerzas:

1. El desarrollo de la bioética, desde la Declaracion de
Helsinki, en 1964 -que protege a los individuos como
sujetos de experimentacion-, hasta la actualidad, donde
la atencion se ha enfocado hacia los derechos de los
pacientes.

2. El desarrollo de la educacién médica, con mayores
exigencias para asegurar su calidad, y con el cambio
desde el paradigma basado en la duracion temporal
de los procesos a uno centrado en la demostracién de
competencias objetivables.

3. La preocupacién creciente por la seguridad de los pa-
cientes, como sujetos pasivos en los procesos de edu-
cacion clinica.

4. El desarrollo tecnoldgico en computacion, electréni-
ca, nuevos materiales, la haptica y la realidad virtual.

En relacion a las etapas de este desarrollo, es posible
distinguir tres periodos:

1. Los precursores, desde 1929 hasta la década de los
sesenta, marcada por los simuladores de vuelo, aunque

también se citan otras aplicaciones en el ambito militar
y de la medicina.

2. Los pioneros, desde los sesenta a fines de los ochen-
ta, partiendo con Laerdal, Abrahamson, Gravenstein y
Gaba, quienes desarrollaron simuladores complejos,
capaces de replicar caracteristicas anatémicas y even-
tos fisioldgicos.

3. La consolidacidn, en las dos ultimas décadas, con la
aceptacion creciente de la simulacion como un comple-
mento y, a veces, como substituto ventajoso de la for-
macion clinica. Se desarrollan maniquies de mayor so-
fisticacion y a precios mas accesibles. Surge, también,
un gran numero de simuladores de tareas especificas
quirurgicas, diagnésticas y de procedimientos.

El éxito de la simulacion depende de que exista una alta
fidelidad fisica -en la cual se logren desarrollar habili-
dades manuales-, una alta fidelidad conceptual —donde
se desarrolle el razonamiento clinico y la habilidad para
solucionar problemas- y, por ultimo, la alta fidelidad
emocional o vivencial -en la que se favorece la reten-
cion de informacién, mediante el manejo de procesos
complejos que involucran conocimientos o emociones-.

Una simulacion exitosa no esta basada en el rea-
lismo de la simulacion per se sino en el compromi-
so de los participantes en sus roles, una conexion
adecuada entre los involucrados, con el fin de que
el alumno o profesional logre ligar, de forma activa,
las experiencias sociales, psicolégicas y clinicas
previamente vividas.

MODELOS DE SIMULACION

Existen, en la literatura, multiples clasificaciones de las
diferentes alternativas de simulacién que se utilizan en
clinica:

1. Simuladores de uso especifico y de baja tecno-
logia: son modelos disefados para replicar sélo una
parte del organismo y del ambiente, por lo que solamen-
te permiten el desarrollo de habilidades psicomotoras
basicas. Por ejemplo, un brazo para puncién venosa o
una cabeza para intubacion traqueal.

2. Pacientes simulados o estandarizados: actores
entrenados para actuar como pacientes. Se utilizan
para entrenamiento y evaluacion de habilidades en la
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obtencién de la historia clinica, realizacién del examen
fisico y comunicacion.

3. Simuladores virtuales en pantalla: son programas
computacionales que permiten simular diversas situa-
ciones, en areas como la fisiologia, farmacologia o pro-
blemas clinicos, e interactuar con los estudiantes. Su
principal objetivo es entrenar y evaluar conocimientos
y la toma de decisiones. Una ventaja es que permite el
trabajo de varios estudiantes a la vez. De hecho, actual-
mente, hay programas para entrenamiento de trabajo
en equipo.

4. Simuladores de tareas complejas: mediante el uso
de modelos y dispositivos electrénicos, computaciona-
les y mecanicos, de alta fidelidad visual, auditiva y tactil,
se logra una representacion tridimensional de un espa-
cio anatomico. Estos modelos, generados por compu-
tadora, son frecuentemente combinados con “part task
trainers’] que permiten la interaccion fisica con el am-
biente virtual. Usados para el entrenamiento de tareas
complejas, abren la oportunidad de desarrollar habilida-
des manuales y de orientacion tridimensional, adquirir
conocimientos tedricos y mejorar la toma de decisiones.
Han sido utilizados ampliamente en procedimientos en-
doscépicos.

5. Simuladores de paciente completo: maniquies de
tamafo real, manejados computacionalmente, que si-
mulan aspectos anatémicos y fisioldgicos. Habilitan el
desarrollo de competencias en el manejo de situaciones
clinicas complejas y en el trabajo en equipo.

Otro punto importante de mencionar es el concepto de
fidelidad de los simuladores o de una simulacion. Cla-
sicamente, se ha utilizado este término para definir el
grado de realismo de los modelos y de la experiencia en
la que se usan, dividiéndolos en tres niveles:

1. Simulacion de baja fidelidad: modelos que simulan
s6lo una parte del organismo, usados, generalmente,
para adquirir habilidades motrices basicas en un proce-
dimiento simple o en un examen fisico. Por ejemplo, la
instalacion de una via venosa periférica o la ausculta-
cion cardiaca basica.

2. Simulacion de fidelidad intermedia: se combina
el uso de una parte anatémica, con programas com-
putacionales de menor complejidad, que permiten al
instructor manejar variables fisioldgicas basicas, con el
objetivo de lograr el desarrollo de una competencia.

3. Simulacién de alta fidelidad: integra multiples va-
riables fisiolégicas, para la creacion de escenarios clini-
cos realistas, con maniquies de tamafo real.

Las ventajas del uso de la simulacion clinica en la
educacion médica han sido ampliamente descritas.
Esta proporciona o facilita: un ambiente controla-
do y seguro, que permite crear y reproducir situa-
ciones o escenarios a demanda; el entrenamiento
sistematico y repetido de habilidades practicas y
competencias; el equivocarse y aprender del error
-el proceso de aprendizaje se basa en la practica y
la reflexion, logrando una mayor transferencia de la
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formacion desde la teoria a la practica-; y, finalmen-
te, funciona como herramienta de evaluacion.

Cabe destacar que, cuando nos referimos a competen-
cias, implica la adquisiciéon de conocimiento, habilida-
des y destrezas, y el concepto de performance significa
desempenio o rendimiento.

Se utiliza como metodologia de evaluacién de habili-
dades psicomotoras y comunicacionales. También se
ha empleado exitosamente para evaluar el desarrollo
de competencias. Gracias a esto, se ha convertido en
un método estandar de evaluacién en multiples areas.
Ejemplo de ello es que la prueba conocida como ECOE
-Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada- se ha con-
vertido en parte esencial de la acreditacion de licencias
médicas en Canada, Estados Unidos y, progresivamen-
te, en muchos paises del mundo. El formato basico con-
siste en un circuito de estaciones secuenciales, en el
que se utilizan pacientes simulados estandarizados.

EVIDENCIA DE SU UTILIDAD EN LA MEDICINA

La educacion y el entrenamiento fundados en simu-
lacién han demostrado su efectividad en multiples
areas. Especificamente, se ha comprobado el he-
cho de que mejoran la adquisicion de conocimiento
médico, la comunicacién y el trabajo en equipo, el
desarrollo de ciertas habilidades, la disminucién de
estrés durante los procedimientos e, incluso, la di-
recta mejoria de ciertos resultados clinicos.

CARACTERISTICAS DE LA SIMULACION

Las cuatro caracteristicas basicas son: la observacién
del mundo real, su representacion fisica o simbdlica, la
accion sobre esta representacion y los efectos de esta

accion sobre el aprendizaje humano.

Uno de los puntos clave es la sesién de realimentacion

o ‘debriefing; la cual se realiza posterior al evento. En
esta, se identifica el impacto de la experiencia, se ex-
plican conceptos, hechos y los principios usados en la
simulacion, el instructor también identifica los puntos de
vista de cada uno de los participantes sobre la expe-
riencia vivida y se crea un contexto en el cual el alumno
puede aprender, para que, una vez experimentado, lo
incorpore a la vida diaria. Durante la realimentacién,
se favorece la adquisicion de conocimientos de
forma estructurada, donde el alumno realice el au-
toaprendizaje y la autoevaluacion, y se promueva la
comunicacion y el analisis entre los miembros del
equipo.

EXPERIENCIA ARGENTINA

En nuestro pais, el proceso de simulacion fue desa-
rrollado en centros de simulacion de hospitales, en la
Asociacion Argentina de Anestesia y Reanimacién de
Buenos Aires, asi como en diversas universidades,
instituciones publicas y privadas tales como el Centro
Universitario de Biosimulaciéon Médica -Facultad de Me-
dicina UBA- y el Laboratorio de Especialidades Médicas
Roemmers.

El proyecto consiste en crear un ambito similar al
hospitalario, de manera que el profesional pueda
ensayar, sin poner en riesgo a pacientes, y que, lue-
go, pueda aplicar esa practica en la realidad.

Asimismo, el Centro de Simulaciones del Hospital lta-
liano de Buenos Aires presentd la implementacién del
sistema SimMan.

Por su parte, los hospitales Garrahan, El Cruce -de
la Provincia de Buenos Aires-, y el Clinicas -de la
UBA- fueron pioneros en su desarrollo dentro del
sector publico.

Adecra+Cedim

Fuentes:

www.fmv-uba.org.ar

www.med.unlp.edu.ar

www.sasim.com
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En la V Jornada Nacional de Directores Médicos

ADECRA-CEDIM PRESENTO
LA DIPLOMATURA UNIVERSITARIA PARA LA
FORMACION DE LIDERES MEDICOS

“Nuestro principal objetivo es la profesionalizacion
de la Direccion Médica”. Asi lo senalo el coordina-
dor de la Comision de Directores Médicos de Ade-
cra-Cedim, Dr. Gerardo Bozovich, para presentar
el primer programa formativo en Argentina dirigido
especificamente al sector. El anuncio se hizo du-
rante la V Jornada Nacional de Directores Médicos,
organizada por Adecra-Cedim, el pasado 8 de sep-
tiembre, en el Hotel Sheraton de Pilar, donde desta-
cados especialistas y directivos de empresas nacio-
nales debatieron sobre las condiciones actuales y
los desafios del cargo. “Yo creo que la Conduccion
Médica esta en crisis y, por eso, el liderazgo y el
cambio deben ser las dos palabras que nos guien”,
recalco el director Médico del Sanatorio Los Arcos,
Jorge Lantos.

Ante mas de 100 lideres de instituciones médicas de
todo el pais, la Asociacion de Clinicas y Sanatorios Pri-
vados nacionales organizd, por quinto afio consecutivo,

el tradicional encuentro para directores Médicos, con
modalidad de mesas-taller. “Ya tenemos un recorrido
hecho a través de estas jornadas y no deja de entusias-
marnos cada nuevo ano’] afirmé Gerardo Bozovich al
inicio, luego de darles la bienvenida a todos los conduc-
tores Médicos, y contd sobre las actividades diarias de
la Comisién que coordina.

En este sentido, la gerente General de Adecra, Silvia
Monet, destacé que “las propuestas de esta Comision
para el aflo que viene estan pensadas en el crecimiento
de la Diplomatura y en la formacion de los proximos
lideres”

Asi, en el panel a cargo de los doctores Alejandro Ciancio —
Corporacién Médica de San Martin-, Eduardo Schnitzler
—Hospital Universitario Austral- y Alberto Alves de Lima
—ICBA-, se presentd la nueva carrera, que se desarro-
llara junto con la Universidad Catdlica Argentina (UCA),
a partir de abril de 2018. “Habiamos caido en un limbo
intuitivo sobre los alcances y competencias del director
Médico’] sehalaron.



Entre los temas de las otras mesas expositivas, se
abordaron la “Conduccion de equipos multigerenciales.
Gestion de fuerzas que no reportan a la Direccion) “La
Conduccidn Colegiada versus la Direccién Tradicional;
“La misién reduccion del desperdicio: lecciones de la
industria automotriz que funcionan” y la “Evaluacién y
fundamento de uso de dispositivos biomédicos y farma-
cos de alto costo. Transparencia’

Dentro del panel sobre la conduccidn de los equipos
con multiples gerencias, hizo un destacado y extendi-
do aporte el presidente de Telefénica de Argentina, Fe-
derico Rava. A partir de un recorrido por los procesos/
etapas de las empresas de servicios, Rava explicé que
“el cambio es inevitable” y que las organizaciones del
siglo XXI “no pueden ser las del siglo XIX; las cuales
mantenian una “tecnologia estable, sin demasiados
cambios”: “Hoy, las empresas de servicios estan vi-
viendo una etapa refundacional, en la que somos
sujetos y objetos de la revolucion tecnolégica”, afir-
mo.

En este sentido, se refiri6 a las “barreras” de esta trans-
formacion, dentro de las propias empresas, como “temor
al cambio” o “pérdida de poder; y defendio: “La tarea de
los lideres es ser capaces de catalizar estos nuevos
procesos, donde la l6gica actual es colaborativa y
la gestion del conocimiento es de todas las areas”.

Luego, en el turno de la mesa-taller “La Conduccién Co-
legiada versus la Direccion Tradicional; coordinada por
el Dr. Jorge Lantos, los participantes trabajaron sobre
una guia de “preguntas de orientacion’; en una dindmica
de intercambio de opiniones. Alli, se conocié que el 54
por ciento de los presentes ejerce la Conduccion
Médica de sus respectivas instituciones de forma
Colegiada mientras que un 46 por ciento lleva ade-
lante una Direccidén Tradicional.

Ademas, se concluyd que la logica de trabajo actual de
las organizaciones de salud es “matricial} en asuntos
vinculados a la calidad y seguridad del paciente, donde
todo el equipo se involucra “transversalmente’; rompien-
do los limites tradicionales de departamento o servicio.
“Yo creo que la Conduccion Médica esta en crisis y,
por eso, el liderazgo y el cambio deben ser las dos
palabras que nos guien”, resalté Lantos.

A su vez, la “reduccion del desperdicio” fue otro de los
ejes de la jornada, donde el assistant Plant Manager
de Ford Argentina, Nicolds Schapchuk, defendi6 la im-
portancia del “flujo; el “valor agregado” y el “analisis del
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desperdicio” en la industria automotriz, basados en el
modelo “Lean’ para “trasladarlo” al ambito de la salud.
“El punto no esta en cuanto invierte la organizacion
sino cuan satisfecho esta el cliente y lo retribuye”,
senald, al explicar que “fluir” implica que “los productos,
servicios y/o pacientes, en este caso, se desplacen a
lo largo del proceso a la velocidad planeada, que no se
detengan o acumulen, y que la empresa cumpla con las
expectativas del cliente’

“Hay que generar la cultura y la visiéon para atenuar
los desperdicios y promover el valor agregado, ya que
cualquier minima mejora sera muy importante’; resumié
Schapchuk.

Dentro de este panel y desde el mismo paradigma, el
director Médico del Instituto Argentino de Diagndstico
y Tratamiento —IADT-, Alfredo Vidal, detall6 los “puntos
clave” para “cambiar la mirada” y abordar la cuestion del
desperdicio en la actividad hospitalaria, que se eviden-
cia en situaciones como: “pacientes en sala de espe-
ra’; “médicos o habitaciones sin pacientes’ “equipos no

utilizados’, “servicios esperando camilleros’, entre otras.

Vidal mostré un panorama positivo al expresar que “la
coyuntura nos lleva a ser cada vez mas eficientes,
a tener grandes oportunidades de mejora, a través
de la acumulacién de pequenas intervenciones, que
dependen del trabajo colaborativo”.

Por otra parte, los participantes pudieron asistir a una
videoconferencia sobre “Evaluacion y fundamento de
uso de dispositivos biomédicos y farmacos de alto cos-
to] realizada por la Dra. Soledad Benot Lopez, repre-
sentante de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia, Espafia, quien brindé un com-
pleto panorama sobre las caracteristicas, “reglamen-

Se podra cursar en el auditorio de Adecra-Cedim, el pri-
mer viernes de cada mes, con una modalidad préctica,
en seis jornadas al afio de ocho horas cada unay con un
trabajo final evaluador. La carrera se basara en seis ejes
tematicos: Comunicacion, Calidad, Recursos Humanos,
Operaciones, Economia y Etica.

“Nuestro principal objetivo es la profesionalizacion de la
Direccién Médica”, recalco Bozovich.
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tacion’; “dispositivos y procedimientos médicos” de las
agencias espafolas y europeas, en general.

“Calidad, independencia, rigor metodolégico y trans-
parencia son nuestros principales valores’ dijo, e invitd
a reflexionar a la audiencia: “¢Por qué es necesario
evaluar las tecnologias sanitarias? Porque hay que
garantizar la sostenibilidad y eficiencia del sistema

46% 54%

Conduccion Colegiada
Direccion Tradicional

*Datos obtenidos de la encuesta trabajada durante la mesa-
taller “La Conduccion Colegiada vs. La Direccion Tradicional”.

para reducir las cuestiones no deseadas de la prac-
tica clinica”.

Por ultimo, también en relacion a la evaluacién de es-
tas tecnologias, el secretario de Promocion de la Salud,
Prevencion y Control de Riesgos del Ministerio de Salud
de la Nacién, Adolfo Rubinstein, hablé sobre las impli-
cancias y desafios, en tratamiento, de la Agencia Nacio-
nal de Evaluacién de Tecnologias en Salud -AGNET- para
el desarrollo de la Cobertura Universal de Salud -CUS-.

“Queremos lograr que los argentinos tengamos ac-
ceso universal a los servicios de salud basicos pero
debemos pensar en como ampliar la cobertura -a
quiénes priorizar-, qué servicios cubrir —cuales se
incluyen en el paquete de beneficios- y como redu-
cir la participacion de los gastos y las cuotas —c6mo
financiarlo desde el Estado, cual es la relacion cos-
to/efectividad-", afirmé Rubinstein.

El cierre estuvo a cargo de Fernando Gallo Cornejo,
director Médico del Sanatorio Parque de Salta, quien,
luego de repasar los disertantes y temas tratados a lo
largo de la jornada, propuso destacar tres conceptos
centrales: “gestion del cambio, liderazgo y Lean
HealthCare”.

Adecra+Cedim
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de Haciendo Camino Cottolengo Don Orione  las tradiciones de sabiduria BBDO de Argentina
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PRESENTAMOS EL HOSPITAL
MAS AVANZADO DE LA REGION

HOSPITAL PRIVADO
DEROSARIO
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El Hospital Privado de Rosario es un centro polivalente
destinado a la atencion de urgencias, emergencias y
alta complejidad clinica y quirurgica, que consolida y
potencia la Red Integrada de Salud de Grupo Gamma.

Tanto el disefio como la arquitectura del Hospital
Privado de Rosario se desarrollaron siguiendo es-
tandares internacionales en la atenciéon de salud
como en el uso sustentable de los recursos natu-
rales. Proyectado desde cero, equipos de expertos tra-
bajaron para dar vida a un hospital de clase mundial en
la ciudad de Rosario y la region, que combina lo mejor
de dos mundos: la infraestructura y tecnologia de punta
propia de la medicina privada, y el concepto de centro
médico polivalente e integral, caracteristico de los efec-
tores publicos.

Su arquitectura, focalizada en el paciente, separa la cir-
culacion técnica de la publica con un importante impac-
to en el control de infecciones. El disefio de todos los
espacios prioriz6 la luz natural, tanto para el ahorro de
energia como para brindar al paciente y su familia una
mejor calidad de vida. La inclusidon de terrazas verdes
en distintos niveles no soélo posibilita el uso del agua de

lluvia para riego sino, ademas, ayudar al paciente en su
recuperacion.

En su propuesta asistencial se destacan:

Alta Complejidad en Cardiologia y Cirugia Cardiovas-
cular, Neurologia y Neurocirugia, Traumatologia, Tras-
plantes y Cirugia General, Diagnéstico por Imagenes
de Alta Complejidad, Diagnéstico y Tratamiento Endo-
vascular, Quimioterapia Oncolégica y Dialisis, Servicio
de Urgencias y Emergencias las 24 horas.

SOBRE GRUPO GAMMA:

En Grupo Gamma nos diferencia la forma de hacer las
cosas. Focalizados en nuestros pacientes y sus fami-
lias, buscamos crear dia a dia la mejor experiencia en
salud.

Desde el afio 1978, nuestro conjunto de empresas de
salud ha logrado un notable desarrollo. La voluntad de
crecer desde una red complementaria de servicios en

329 GRUPO GAMMA

. RED INTEGRADA DE SALUD



la cual la calidad, la eficiencia y la seguridad fueran los
objetivos predominantes determiné que, a partir del afio
2000, nos organicemos como Grupo Gamma, con la so-
lidez operativa y un fuerte compromiso con la calidad de
atencion como premisas fundamentales.

Principales caracteristicas del Hospital Pri-
vado de Rosario:

// 17.000 metros cuadrados

// 11 plantas

// 130 camas de internacion

/1’5 quir6fanos de alta complejidad

// 20 habitaciones de Unidad de Terapia
Intensiva y Unidad Coronaria

/I 24 consultorios externos

// Auditorio

// 70 cocheras

// Servicio de Urgencias y Emergencias las 24hs

Hoy nuestro Grupo atiende a mas de 50.000 pacientes
por mes; contamos con 750 profesionales de la salud
y, a partir de nuestra preocupacién por el perfecciona-
miento constante de los recursos humanos, la incor-
poracion y renovacion permanente de tecnologia y la
creacion y desarrollo de nuevos servicios, nos hemos
posicionado como un verdadero referente en la me-
dicina de la region y el pais.

@ HOSPITAL PRIVADO DE ROSARIO

(UMBRES

TERAPIA RADIANTE

6AMMALAB

ALTA COMPLEJIDAD ANALITICA

INSTITUTO GAMMA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIO

sep.2017

@ SANATORIO LOS ARROYOS
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47



48

LA EMERGENCIA NO ESPERA, PREVENIR SALVA VIDAS

ACUDIR: “EL 6,4 POR CIENTO DE

.
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LOS PACIENTES EN PARO CARDIACO

SE PUEDEN SALVAR”

Cuanto mas demore el tratamiento, peor sera la sobre-
vida del paciente afectado. Por afio, cerca de 50.000 ar-
gentinos sufren un infarto. De ellos, 1 de cada 3 fallece.
Es porque 3 de cada 10 no reconocen los sintomas a
tiempo o no acceden a ser atendidos de manera rapida
y adecuada. En el marco del dia mundial del corazdn,
Acudir recuerda los sintomas tipicos y atipicos que pue-
den salvar vidas con s6lo conocerlos y tratarlos con la
celeridad que amerita.

En la Argentina mueren méas de 15.500 personas por
afo porque no logran detectar los sintomas a tiempo
0 porque no son atendidas con rapidez en los centros
hospitalarios. “Dolor de caracteristica opresiva en el pe-
cho que puede sentirse o irradiar hacia el cuello, brazo
derecho --no solo al izquierdo como se piensa comun-
mente—y espalda es la sintomatologia que anuncia la
necesidad de atencion médica de emergencias’, declardé
el Dr. Agustin Apesteguia, Gerente Médico de Acudir.

Sin embargo, en las mujeres es mas frecuente el deno-
minado “atipico; es decir, dolor de menor intensidad que
en el hombre. Puede presentarse con dolor de espalda
o falta de aire. Las palpitaciones --sentir sus propios la-
tidos cardiacos—son otro sintoma frecuente. “El riesgo
de estos sintomas --no tan caracteristicos como en el
hombre—provocan que la mujer tarde mas en consultar

a un médico, es decir, no identifica a tiempo que sufre
un infarto’; explico el especialista en emergentologia.

Palidez, sudoracion, alteraciéon en el habla o la vision,
pérdida de conocimiento y cefalea intensa también sig-
nifican signos ante los que activar el sistema de emer-
gencias y solicitar asistencia médica a tiempo, puede
salvar una vida.

La mortalidad en la Argentina es del 30,6 por ciento
de origen cardiovascular. Luego de los 20 minutos de
la oclusion de la arteria coronaria se genera necrosis
(muerte celular) del musculo cardiaco. Dicho proceso
se completa entre las 2 y 4 horas de instalado el infarto
de miocardio agudo. En estos casos, la asistencia por
parte de un servicio de emergencia médica domiciliaria
acelera el diagndstico y el inicio del tratamiento, ade-
mas de brindar el soporte vital cardiaco inmediato (Re-
animacion Cardio Pulmonar avanzada), ya que el 0,4%
de estos pacientes sufren de paro cardio respiratorio.

Con la estructura operativa mas fuerte de toda la Ciu-
dad, la organizacion dedicada a las emergencias médi-
cas continua en pleno crecimiento para prestar cada dia
un servicio mejor. Desde hace 15 afos, “salvar vidas”
es la mision diaria de Acudir, haciendo de la calidad, su
mejor actitud.

Adecra+Cedim



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERAS DE GRADO

Medicina
Odontologia
Lic. en Enfermeria

Comienzo en Agosto

Lic. en Nutricion

Inicio Marzo 2018

Departamento de Ingreso

Av. Alicia Moreau de Justo 1300 - Puerto Madero
Tel: 0-810-333-4647 - ingreso@uca.edu.ar - Lunes a Viernes 9 a 20 hs

Carreras y Cursos de Posgrado

Av Alicia Moreau de Justo 1600 PB - Puerto Madero
Tel: 4349-0419/20 - csmedicas@uca.edu.ar - Lunes a Viernes de 14.30a 20 hs

uca.edu.ar



La salud en San Martin se llama
Corporacion Médica Sanatorio.

awl® Corporacién
"_ Médfca Sanatorio
 Mads para tu Salud.




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 S.R.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.

PROVINCIA DE CHACO
- DIAGNOSTICO POR RESONANCIA
MAGNETICA S.A.

PROVINCIA DE ENTRE RIOS
- CLINICA MODELO S.A.

PCIA. DE LA RIOJA
- IMAC LA RIOJA

PROVINCIA DE MENDOZA

- INSTITUTO DE DIAGNOSTICO S.A.

- INSTITUTO PRIVADO DE RADIOTERAPIA
CUYO S.A.

PROVINCIA DE RIO NEGRO

- CLINICA RADIOLOGICA DR. PEDRO
MOGUILLANSKY - MEDICINA XX| S.A.

- FUNDACION MEDICA DE RIO NEGRO
Y NEUQUEN

PROVINCIA DE SANTA FE

- CLINICA DE CAMARA GAMMA

- CLINICA TOMOGRAFIA COMPUTADA
DE ROSARIO

- DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A.

- INSTITUTO GAMMA

PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO
- IMAGEN S.A.

MONOVALENTES

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
- ARDEGA S.A.

- DIAGNOSTICO ROJAS S.R.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

04 $6p.2017

TECNOLOGICOS S.A.

- EMTRO S.A.

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

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

- TERAPIA RADIANTE S.A.

PROVINCIA DE CORDOBA
- CENTRO PRIVADO DE MEDICINA NUCLEAR
- LABORATORIO RADIOISOTOPOS S.R.L.
- SERVICIO MEDICINA NUCLEAR
DR. FERNANDO ANTONIO KUSTICH

PROVINCIA DE LA PAMPA
- MEGAN

PROVINCIA DE SANTA FE
- CETIR
- MEDICINA NUCLEAR SAN GERONIMO

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

PROVINCIA DE SALTA
- INSTITUTO DE RADIACIONES SALTA S.R.L.

PROVINCIA DE SAN JUAN
- CENTRO DE RADIOTERAPIA SAN JUAN S.A.
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ENTIDADES A DHERIDAS

Adecra

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 S.R.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

- 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 HIRSCH (SAN MIGUEL)

- 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)

- 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
(BERAZATEGU)

- 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

. /0,000

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 BENEFICENGCIA 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
(CIPOLLETTI)

- SANATORIO DEL SOL (BARILOCHE)

- SANATORIO SAN CARLOS (BARILOCHE)

PCIA. DE SALTA

- INSTITUTO CENESA (SALTA)

- CLINICA SANATORIO EL CARMEN (SALTA)

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

- SANATORIO PARQUE (SALTA)

A DHERIDAS

04 $6p.2017

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

PCIA. DE TUCUMAN

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

- SANATORIO 9 DE JULIO S.A (TUCUMAN)

51



Existen prestacionss obiigalonas de caberhura ndicn asisiencial, infmeass de los dirmings ¥ alcances det Progeama Médico Obligatonio £n k siguienta dieccidn de inem! waw. Duenosains. oy ar. La Supeintendencia da
Serdiciog og Salud ene Faeitaon un servicio heisfnico prahust parm reciber desde cualgiser punto cel paks consullas, rmeciamos o denuncias schie ireguisnidaces de 1 coeraforia de Fraspasos. B mismo 56 encuentra halklado
ol lanes 3 viames, de 10817 he., Ramando al 0-B00-222 SALLD {72563 - www.sssalud gob.ar - RN.OS 4-DOBD-0. RM.EM, P (Prow) 1403, - La imagen da k2 igura humana ha sido retocada yio modiicada cigtalmenta,




Oimat

Diagnostico por Imagenes

. i

SIEMENS

VANGUARDIA EN DIAGNOSTICO
POR IMAGENES
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Minima dosis de radiacion:
cuidamos a nuestos pacientes,
cuidamos al medio ambiente.
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